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PRECOLDE Latos 


“ANTIHISTAMINICO” 


Com q desccberia de que antihistamíniccs s n'éticos agem com sucesso 

no cura cbcrtiva do refriadc comum, novas perspectivos se abrem para o 

tretamento dessa afecção que cinda não d'spunha de agente terapêutico 
específico. 


Quanto r.ais ced> empregado, ma'or o ef c'ência do PRECOLDE. 
PRECOLDE contém o antihistamínico mais indicado. 
FRECOLDE é um produtc completo contra resfriados. 


COMPOSIÇÃO: 


Maleato do Ndimetil aminoetil Np-metox'benzil alfa- 
aminopirid'na. 

Trimetilxantina., 

| 1-Fenil 2,3 dimetil 4 dimetil aminopirazolona. ... 

Vitamina € 

Adsorbato de hormônios córt'co-suprarrenais (cor- 
respondendo a não menos que 5 u. cão de ati- 
vidade cortical). 

Excipiente, q. s. 


APRESENTAÇÃO: 
TUBO COM 10 COMPRIMIDOS 


MODO DE USAR: 


ADULTOS -—- 1 comprimido cada 4 horas. 
CRIANÇAS DE 5 A 12 ANOS —- '*4 da dose para adulto. 


LABORTERAÁPICA S/ A, —- Indústria Química e Farmacéufica 
AGÊNCIA-RIO: Rua do Passeio, 56 —- 10º andar —- Tel.: 42-5573 
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has anemias em geral: 


INTO-FOL 


FERRUGINOSO 


ÁCIDO FÓLICO | 
EXTRATO DE Ts 
CITRATO DE FERRO AMONIACAL. ..... | 12,20 
CLORIDRATO DE TIAMINA...... 0,120 & 
RIBOFLAVINA. . ...... 0,030 
ÁCIDO NICOTÍNICO ....... 0,300 
PANTOTENATO DE CÁLCIO. 0.030 & 
ALCOOL. . 7,5 em3 


XAROPE SIMPLES, Q. S. PARA... 


Adultos: 1 colherinha das de chá, 
2 vêzes por dia. 


Crianças : 1 colherinha das de cafe, 
2 vêzes por dia. 


Podem ser prescritas maiores doses, 
a critério do clínico. 


O INTO-FOL (Ferrugincso 


ea associação antianêmica mais completa, porque contem, além 


de Ácido Fólico, Ferro e Vitaminas do Complexo B, a fração anti- 


anemica do figado, e assim, em doses adequadas, abrange o tra- 


tamento de tódas as formas de anemia. 
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CENS ECZEMAS INTE 
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NATROL 


MIDRO-SOLUTO DE TR TARO-BISTUTATO DE 


Produto original do Prof Parreiras 
Horta, cuja eficácia na Sífilis experi- 
mental e humana foi amplamente 
confirmada por Giemsa, Arning e 
“outros cientistas de renome univer- 
sal, assim como pela intensa e pro- 
gressiva preferência em 20 anos. 


dada pela Classe Médica Brasileira. 


O bismuto ideal, segundo exi- 
“gências dos mais reputados sifilólogos 
da atualidade (Cole. Hanzlick, etc.) 


NATROL a” (10,8 mgr. de Bi-metal por 2 cc) 
Sífilis em todas as suas formas, sobretudo vis- 


cerais. Boubas. anginas inespecíticas. penfigos, 
dermite de Duhring, lupus critematoso. ulceras 
tropicais. Sifilis infantil 


NATROL a « (21 mgr. de Bi-metal por 2 cc) 


Sitilis primária e, em geral, todas as formas de 


sífilis muito ativas. Sífilis maligna 


Caixas de '6 a 12 empólas de 22 cc 


NATROL POMADA - Dermatoses, ulceras furunculos ps odermites 


Adjuvante do tratamento parenteral da sífili 
ulcerosa, nos cancros venereos mixtos e na 
queratite 
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CÁPSULAS 


MULTIVITAMÍNICAS 


Porque é importante 
manter um equilíbrio nu- 
tritivo positivo durante 
o curso de doenças crôó- 
nicas e agudas. 
Devem-se suspeitar de- 
ficiências nutritivas es- 
pecialmente nos seguin- 
tes grupos de indivíduos: 


Aquéles cujos regimes 
indicam possíveis def;- 
| ciências. Os que apresentam fatôres condicionantes que aumentam as neces- 
sidades, a destruição ou a excreção das vitaminas, ou interferem com a sua 
digestão, absorção ou utilização. Os que apresentam certos sintomas que, 
| apesar de não característicos, são frequentemente associados a doenças 
carenciais. 
Ao receitar um produto para prevenir um trata- 
mento insuficiente nas avitaminoses múltiplas, lem- 
bre se de que as Cápsulas Multivitamínicas Squibb 
(Fórmula Terapéutica) oferecem à vitaminoterapia 
a vantagem decisiva de conter em uma só cápsula 
doses de eficácia terapéutica positiva das vitaminas 


essenciais. 


Cápsulas Multivitamínicas SQU IBB 


(Fórmula Terapéutica) 


base para tódas as fases da vitaminoterapia Dose Mínima 


cápsula diári 
2 diários pora 
Crêncios groves, reduzidos 
uma cópsula diária 
Pos uma semana 


Fórmula clinicamente comprovada conforme recomen- 
dação de N. Jolliffe (J A, M,A. 129. 613 1945). 


EM UMA SÓ CAPSULA 


* Vitamina D,, U.L Tubos do 25, 100 250 
Cloridrato de Tlamina 1 mg 
Riboflavina 5 mg 
Ácido ascórbico ,..... 150 mg 


Tódas as vitemiínas individuais essenciais à nutrição. 
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TEOR ELEVADO E GARANTIDO 
DE BISMUTO METALICO 


Absorção lenta e regular 
Atividade terapêutica intensa 
Perfeita tolerôncia 


Ampolas dosadas a 0,075 g de bismuto metálico 
Caixos de 6, de 12 e de 50 
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Estudos com a “fase bacilar” do “Sporotrichum Schenckr” 


I Sóro-aglutinação Prova rápida e lenta 


Indice opsono-citofágic 


HI Unidade sorológica do «Sporvtrichum Schenckis* 


Newton Neves da Silva 


1 mma! ta das pro luz das pol cogumelos apresenta uma 
característica original, assás diferente das determinadas por bactérias 4 
os microorgan smos responsáveis pola infecção micótica mostram, nas o 


lesões ou nos tecidos, uma forma hlrológica inteiramente diversa da 


+ comumente usados para seu 


que se observa nos meios de cultur 


crescimento 


agente etiológico 


No caso especifico da esporotricose 


triehum Schenck mostra-se, no pús das lesões ou nos cortes de te , 

cidos, com pastonpetes grandes, de centro mais largo, extremidades 

1 mais finas, em forma de canoa ou de charuto, ou ligeiramente ova 

lados, a maior parte livres, alguns fagocitados pelos neutrófilos ou 

+ pelos macrófagos No pús das lesões, essas formas são evidenciadas . 

mais facilmente, diluindo-se o material à 1/10 ou 1/15, e só então fa 

P zendo-se os esfregaços Nos meios de cultivo habitualmente usados o 

4 Sabouraud, Czapeck, ef Sporotrichum Schenck se apresenta 
com um micélio filamentoso, ramificado e fino. Os esporos, ovais Ou 

piriformes, originado-se diretamente do micélio, mostram-se 

tários, om formando ramalhetes na extremidade de uma hifa 


À maneira de outros cogumelos patogênicos, obtém-se com O 


formas idêntica aquelas encontradas em : 


“Sporotrichum Sehencki 


tismo lesde que crescido em determinados meios artificial 


em condições especiais de cultivo, 


Davis, citado por Brumpl Í em 1913, foro primeiro a chamar 


ofricose quando 


a atenção para o fato de que o agente da esp 


condições de anacrobtose ou em presença 


vado em sangue ou soro, em 
de um fragmento de tecido estéril é fresco, mostra formas idênticas 


Do Instituto de Pesquisas Biológicas do Rio Grand: do Su 
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aquelas encontradas nas lesões humanas ou animais, isto é, as clás- 


Em (940, Negron: 2), na Argentina, retomou o estudo e observou 
aque pet dendo-se material de um cultivo filamentoso em solução 


fisológica ou, melhor ainda, em solução estéril de borato de sento à 


ou de hidrato he q 1/2 ou 1/4, durante 


horas a 57 graus, aparecem elementos teveduriformes, que se mult- 


vbheam por brotação e originam colônias úmidas, brilhantes e cremo- 


desde qu meados eim agar-sangue a 37 graus. Essas, 
o microscópio, revelam predominância de elementos leveduriformes, 
to é células brotantes, habitualmente isoladas, globuilosas, ovais ou 


«talagmótdes 


Em 1945, Camplell obteve, também, o crescimento de 
teveduriformes, com predominância de elementos alongados em forma 

te charuto ando o meto de Francis, isto é, agar-sangue- tina meto 


Pastenrella tular 


omenda ésse meto con e especial vantagem para 


sporoti 


Hetomando ess estudos em 1949, repetimos os reali- 
rados por Campbell, empregando várias raças de “Sporotrichum 
. sethenckr” por nós isoladas e fazendo-as crescerem, quer no meio 
petim racão-agar Difeo, quer em meio por nós preparados, e obtt- 


emos 0º mesmos resultados por aquela autóra relatados, isto é, € 


. ras brancas, cremosas, semelhando as de estafilococo branco, com pre 
tominância quase exelusiva de elementos bacilares, alongados, em 


vt te charuto. outros ovais, com brotos se originando, em uma da 


vremidades, sempre gram-positivos, 


Em virtude de em nossos trabalhos havermos obtido predomínio 


quase exclusivo de bastonetes alongados, extremidades mais fimas 


«endo raras as formas ovais, com elementos brotantes preferimos 
hammá-! le formas bacilares ao invés de “elementos levedurifor 
nes como são eridos nos trabalhos de Negront e de Campb tl. 


facil olfencão da fase bacilar* do “Sporotrichum sehencki”, 


perfeitamente ensível em sóro fisiológico, permitiu-nos traçar 


um programa d trabalho, cujos resultados imiciais passaremos à 


ex pos 


soro aglutim no diagnóstico da espotri Use, usando-se 


mo antigeno o “Sporotrichum Schenck” em “fase bacilar” 


Deve-se a Widal e Abrami (4) a demonstração da existência de 
anticorpos no sóro dos indivíduos atacados de esporotricose, capazes 


ax! esporos de “Sporotrichum”. a chamada Esporo 
Widal e Abram!” 


cao dh 


. ; 
| 
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Essa reação, entretanto, não tem entrado na rotina dos laborató- 
rios pelas seguintes razões 

1º — Preparo do ontigeno — Assim recomendam os autores & 
preparo do antígeno: retiram-se com uma alça de platina grandes 
fragmentos de cultura sóbre Sabouraud, de 4 a 12 semanas, Trituram 
«e fortemente em um gral sóéco, depois adiciona-se-lhes, a 
fisiológico. Fillram-se em papel, previamente molhado, que retém 


os filamentos micelianos, deixando passar apenas os esporos 


Este antígeno, no entanto não é muito fácil de preparar, pois 


quer vários tubos de « ultura. com 4 a 12 semanas de inmeubação e à 
btenção de muto pequena quantidade de esporos, ja que EFa de part 
déles é retirada no papel de filtro juntamente com os filamentos t+ 
rendimento é, pois, muto pequeno 

Especifiidade da reacão — sando-se uma 


esporos como antígeno, o sóro dos pacientes atacados de esporotricoso 
gelutina até 1/1.500, em E al de 1/1400 a 1/400, Entretanto, com 
tras micoses se obtém, também, aglutinações positivas, se bem que 
títulos mais baixos na achinomicose conseguem itutos 

até 1/150. No sapinho e outras infecções pro juzidas pela “Candida 
albicans”. o título vai até 1/50 ou 1/100 Nas tricofitias também 


btêm títulos relativamente elevados, alcancando até 1/50 ou 1/100, 


Enfim, é uma reação em que somente o encontro de títulos bem 


elevados permite firmar, com segurança, o diagnóstico de esporotricos 


Confessamos não possuir experiência com à Esporo-aglutinação 
de Widal e Abrami Nas poucas tentativas que empreendemos, não 
onseguimos uma suspensão de esporos homogênea para a prática da 
coro-aglutinacão 

Bem diferentes são os resultados com o emprégo de antigeno 
feito com a “fase bacilar” do "5por trichum Sechencki quer nos ti 


s das aglutinações, quer em sua especificidade 


tar” 


“fase 


Preparo de antágeno 


Um pequeno fragmento de cultura de “Sporotrichum Schenck 
em Sabouraud é suspenso em cérca de 1 cm3 de sóru fistológico. Em 
cada tubo de meio de cultura (meio de Francis) semeiam-se 8 a 10 
gótas de suspensão, diretamente na uEua de condensação, Inclina-se 
o tubo para que o líquido deslise por tóda a superfície do meio intro- 
duz-se à rolha de algodão, depois de flambada, para o interior do tubo 
techa-se com rolha de cortiça, para evitar O dessecamento e leva-se 
a estufa a 37 graus; ali permanece 0 tubo de pé de 4 a 8 dias, depen- 
dendo da qualidade do meio usado. Convém, no segundo ou terceiro 
dia, inclinar novamente o tubo para que 4 água de condensação des- 
lise outra vez por tôda a superficie do meio de cultura, obtendo-se 
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assim um cultivo mais intenso No fim daquele prazo tóda a supe! 
ficie do meto já está coberta de colônias brancas, cremosas, que, a 
microscópio, se observa serem constituídas quase exelusivamente po 

Introduzem-se, então, 2 à 4 cms 


facilitando 


de sóro fisiológico em cada tubo agitando-se suavemente 

se o desprendimento da € ultura com a alça de platina. Obtem-se, assim 
uma suspensão bem espessa, teitosa, de elementos baciiares do co 
guinelo, Convem preparar os antígenos usando varias ças de Spo- 
otriehum Misturadas as suspensões das várias raças 
adiciona-se formol neut formol a Ronchése) na proporção de 5 po! 
mil. Depois de 48 horas, faz-se o contro de esterilidade, semeando-se 
tanto no meto de Francis, como em sabouraud. Obtido resultado fa 
voravel, lava-se à ispensão umas 3 vêzes em soro fisiológico po! 

e finalmente, suspende-se em so 


bem concentr ado aspeto teitoso 


“antigeno para aglutinação 


sempre tia 


será conservada na geladeira, como sus 

or necessari se uma pequena q pads 
logico, ate a concentração 1 o 5 de Na 

o “antígeno para agtutinaça tenta, em 


ta 
antígeno preparado cui 


“fase 


Hicoes 


unta 


pem limpas 


mina se coloca uma go! 

com UMa 
mina da 
( 


ua pratica 


pem 


alutinação rápida, em 


paciar” um comportamento sorolo 
esporos. especialmente 

dos pactent diversa deve 
Com efeito, mostrando-se uma 
e como títulos alcancados 
es prol aglutinação devem-se 


baixas 


to 1 crente 


«egundo 


Obtóm-se, então, diluições dk dro a partir 
desengorduradas coloca-se uma gota 
se pela mais alta À seguir, em cada lã 
do antigeno para aglutinação rdpuda, mistu- 
e platina ou com um palito, partindo, tam 
diluição, Com movimentos of! dulatórios 
dentro de £ a 3 minutos, ese manifesta 1- 
vos Usa-se sempre uma lâmima de con- 


antígeno 


soro fisfolegieo 
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1 
À , tal qual na 
separado o sóro do paciente, toma-se uma serte le 9 tubos cd 
hemólise nos quais ca em cada um 0 cem3 de só! fistológico . 
4 primeiro tubo da série 0,5 em3 de 
pois de misturado, retira-se MS e passa-se para o MME tuto 
de 1/2. Em DE 
tróte isto é, que contém sómente 
| 


N Neves da 5 


Essa reação, simples e rápida, p emite fazer o diagnóstico de 


porotricose, ou afastá-io, em poucas minutos, Mais adiante 


dos resultados por nós obtidos 


Sóro-agiutinação lenta, em tubos 


A mesma série de tubos contendo sóro do paciente em várias di 


nta 


luições, já referida, servirá para a alização da aglutinação 


Dilui-se a suspensão-mãe do antigeno para aglutinação lenta, con 
servada na geladeira, até obter-se uma concentraç ão correspondente ao 
nº 5 do Nefelômetro de Mac Farlan, À « ada 
antígeno diluído . Obtém-se, assim diluicões finais que vão de 1/4 ate 


1512. Leva-se a estante para à est fa a 45 ou 56 graus, e no dia se 


bo junta-se 0,5 cms do 


guinte faz-se a leitura 


Resultados da sôro aglutinação com anfigeno da fase bacilar do 


Sporotrichum Scheme 
esporotricose em meio aliás em todo Brasil 


apesar de não ser rara, não fornece contudo, em um período de tempo 


limitado, um número de casos necessários para qu 
por que nossas investigações se referem 


“e possa realizar 


experimentação ampla razão 


a um número pequeno de casos, ficientes, no entanto, segundo pr 

«amos, para demonstrar a pratw utilidade e especificidade 

do antígeno com a “fase pacilar”, no diagnóstico dessa micos mo À 
mente um bem maior número de observa ões ainda repetidas por . 

outros autores, sera capaz de fixar e situa exatamente, o Iuga! : 


alessa reação no diagnóstico da esporotricose. 


Em nossos estudos, na soro aglutinação rd) ida, consiguamo 
resultados o título da diluicão do soro, enquanto na soro aglutinação : 
lenta registramos tutulo final da a dilulicão do soro 
multiplicada por >. já que à cada tubo for aderonado outro tanto, em : 


i volume, da suspensão do antigeno 
À diferença tão acentuada 1 títulos observados com as duas 
provas, é resultante do fato de que, a prova rápida de m lado O 
antígeno é muito mais d entrado “cêérca de 4 vezes mais), e, por nto 1 


do outro lado, como ja acentuármos, « 


e 
do sóro e nao à final que seria f ióbro 


Como se observa no quadro ane 1s aglutinações em bo anca 
são em títulos elevados, como acontece na Esporo-aglutinaçã de 
Widal Abram 

Pensamos que aq e passa o mesh fenômeno que + certa 
realizadas com “Ricketista maos cão em título muito imferior, 


geral. aquelas realizadas com — Proteus 0X19 
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de dermats 1. 3, vol. 23 isetemor 


Esporo'ri 


Phialopl 


Pe iroso! 


T. men'a 
€rophv'e 


pesa 
« 
diagnóst 
lizámos contr sem do asus de 
fornecem ma positiva até 
tubos. e francamente negativo na prova em lâmina 
hlastomicose for negativo em amims ds reacções Experimers 
em casos de sífilis, tuberculose e 


provas se mostraram negativas 


O indice opsono-citofágieo na esporotricose 


Os problemas imunológicos das micoses humanas amda perma- 


necem pouco + «plorados pelos + «tudiosos, E' um vasto setor da mico- 
logia onde se notam extensos claros, especialmente no mecanismo tn- 
temo + esa reacões cutâneas, sensibilidade, etc.. Essa lacuna anda 
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o da existencia de antígenos com ps em cogun los bo 


e“ mais pelo 4 


tanica elimicamente mutto astados 

Ja é da observação tos em esporotricose 
encontro, no pús ou nos tecidos, de m organismos fagocitados pelos 
neutrófilos ou pelos macrofages no entanto Milha! ecrado 
prol mpt — a demonstração da existencia de opsoninas na es 


porotricose humana 


lamente a o vatlizármos cnsaltos 


À esporotricose € doença que 
desde as « lesões gepeiformes ate as jesões 


rosas extensas e generalizadas 


Certamente, na ampla denomimam ão di terreno para ex 
eesas variedades clínicas tão polimofras, 1 to poderá estar ausente O 
estado específico de cada paciente dentro dósse estado 


as opsonimas como anticorpos dh primeira ordem. como principal ele 
mento de defesa do organismo co! tra agentes 1 fectantes conforme a 
genial concepção de Metehinikoff. deverão representar um papel da 
mais alta importância, Da rapidez ou da intenst jade de sua formação 
ados a outros fatores a nda mais comi devera resultar fel 


clínica de cada caso 


| realmente dificil situar o papel representam as opson 
dentro do complexo sistema tário de cada individuo p 
eso, contudo, deve deixar de merecer um de atenção estudo 


juqueles queiram pondo dem da superfici 


fenomenos 


Determinação do psono citofágico 


Em nossos estudos empregamos a techica seguinte para detei 
ur a atividade fagocitica dos poli clegres neutrófil 
De uma cultura de sporotrichum seheneckr crescida, já em 


ários repiques, no meio de Francis. não tendo mais de 30 dias e co! 


ada sempre em es aa azemos uma esporssa suspensão 


em cérea de tem? de sóro fistológico Retiramos tem? de sangue do 
paciente e colocamos em um tubo est lizado contendo tem? de so 
lução de citrato de sódio à 38 "« Não deverá ser praticada a prova 
com sangue de mais d à horas, sendo preferível realizá-la imediata 
mente após a coleta Em um tubo de hemólise colocamos 02 em : da 
suspensão do cogumelo e 02 cm 3 de sangue citral do Levar s m UR 
tufa a 37 graus, durante 30 mimutos ma permanência de 60 minu 
tos na estufa não modifica os resultados Após leve agitação coloca 


mos gotículas em várias lâminas e fazemos distensões um pouco €es- 
pessas, A seguir desemoglobinizamos com solução «de ácido acético a 
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| 
bscuro capítulo da gia micologica 
rist 
| 
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Ea 


de dermat e si n. 3 vol. 25 (setembro de 1950 


1 * turante 3 ou 5 minutos Lavamos em água corrente e coramos 
pela violeta do oteta de genciana ou cristal vi teta), durante 


examinamos ao microscopi 


minutos. Lavamos, secamos é 
rar determinar 


convensente fazer sempre varias jâminas, € 


judice opsonieo paqueia em que mais nítidos e menos deformados es 
tiverem os teucócitos Examinamos jeucócitos, em diversos pontos 


muito fácil distin- 


da procurando sempre 05 mais isolados E 

guir a verdadeira fagocitose da simples superposição cogumelo 

No primeiro caso elementos microbianos se acham mprimidos” 

no interior das células deixando um estreito halo entre =1, como ee 
tem 


verdadeira cápsula, E' de admirar que pequenos 


una 
cócitos possam fagociar elementos, proporcionalmente, dr tão grandes 


dimensoss 
consignados como negativos”, qui 


(O resultados são 
teucócito revela! atividade fagocitaria, ou quando apenas revelarem 
escassos elementos englobados Positivo fraco quando 4 a “0' se 
mostrarem postlivos Finalmente positivo forte , quando acima d 
% dos poli ueleares filos mostrarem atividade opeonica 
elementos fagocitados po! cada leucócito, nos Casos 


O número de 
positivos, varia 25, de ac to com estado imunitário do pa 
crente O mesmo acontece com à percentagem de células positivas. 
tom indice opsónico Dos Casta po 


examinados 
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Az. ero-gomosa 


eroaa 


rmas localizadas, 
mulos produzem no 
tutor de opsontinas As formas mais gener tiradas, que 
pelo con- 
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trário. determinam maior produção desses anticorpos. E" uma cons 
queneia da lei q estimo 
à reação pitaria que s festa tida quando em 
feito funcionamento o sistema Pr culo-endotelial 


Assim, à determinação do indice o] 


mais um elemento de real valo! 
servirá ainda para verificar o estado 


ro do « mplexo sistema de defesa do 


Hi 4 unidade ou pluralidade 


1 parti dos estudos imiciais de 
causador da esporotricose o 
tras espécies têm sido descritas base 
de características hrológicas, tais com 
facilidade de pleomorfismo, caracteris 
culturas. fermentação de determinad 


sônico na esporotricose. além de 
específico para O tiagnóstico, 
de reação imunitária, den 


rganismo 


rotógica do “Sporotrichum 


ando-se pára isto em uma série 


1 temperatura ótima de cultivo 
ticas macro e microscópicas das 


os acúcares, especialmente 


tose e sacarose, virulência para os animais de laboratório, ete.. | 


assim. surgiram sucessivamente 
1905, Gougeroti Matruchot, 1907, 
Jeanselmei” Brumpt e Langeror 
bach, 1917, “S. Fonsecai Pereira, 19 


4 opinião da maioria dos autores 
caracteristicas e variações não con 
va 
escas denominações cair em simonim 
nome que deve prevalecer, de acórdo 


nomenclatura botânica 


lor para à identificação de novas € 


“q Beurmanoni” Matruchot e Ramond 


asteroides”" Splendore, 1909 
4940, “8, Couleilmanr Wol 
Pereirai” Miranda, 1935 


modernos, contudo, é que essas 
tuem por si elementos de real 
spécies, devendo, portanto tódas 
de Sporotrichum sehencki 


com as regras internacionais de 


No setor da bacteriologia, enquanto = utilizavam sómente as pro- 


priedades hbroquimicas « par 


pécies, muita confusão surgia, em vir 


grandemente instáveis e variaveis 
quando se enveredou para ds estuda 
classificação corológica, iparentem 


são como no caso das salmone las, of 
tos tornam um proldema especializa 
resta dúvida que veio permitir trial 
e seguro, já que essas proprieda 
atualmente, como grande núme! 
químicas são apenas degravs sete! 
identificação sorológica 

O sector da micologia muro | 


cesso de identificação, talvez peia 


praficos é eficientes segundo nosso 


1 identificação de gêneros e es 
ide de essas características serem 


m outro aspeto questão 


= sorológicos das bacterias 
ente veio trazer alguma confu 
oe numerosos tipros descri 


líssimo a «sua identificação não 


ar um campo muito mais firme 


ão estáveis e permanentes, 1 


hactérias, as propriedades bio 


os, que culminam sempre com à 


dade de métodos de trabalhos 


( hecimento, somente a Pes 
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feita uma 


após a última injeção do 


e como todos revelassem a presença de anticorpos 


quantidade para realização das provas. 
tinacão com a raça homóloga 


naio! 

Iricialmente, foi feita ag! 
CT às 
tos se acham consiguados no quadro nº 3 


de encontrarmos títulos discordantes que pesdermam 


ts resulta 


Em virtude 
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ta diluição lava 
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Considerações sôbre a sarna crostosa e pequena epidemia 
consequente 


Domingos de Oliveira Ribeiro 
José Augusto Soares 


INTRODUÇÃO 


Assunto que merece atenção cuidadosa do especialista, pelas difi 
culdades de que se lhe cerca o diagnóstico, é o da sarna crostosa 

O seu quadro polimorfo, a falta de sulcos, a insólita localização e 
por vêzes, à ausência de prurido diferenciam-na do conhecido e co 


mum aspecto da sarna vulgas 


Outro ponto a destacar é a raridade extrema com que se apr: 
senta computado o elevadissimo mi de casos de sarna vulga! re 
gistados anvalmente e apenas po + mais de uma centena de casos 
de sarna crostosa na literal a mética, embora a doenca já honvesse 


sido reconhecida clinicamente des pe DaANIELSSEN BoEck, 
citados por | 
Heleva salientar, além disso, frequência de pequenas epidemias 


a partir de um caso de sarna crostosa, fato este registado poi FÉLIX, 


Antes de encararmos diretament o assunto principal, achamos 
le inteira justiça, por todos os motivos, mants a denominação de 
sarna crostosa, em homenagem a DaxieLssEN, que descrevem em 
leprosos de Bergen sob o título de cumes EC rustosa levando em 
conta que, segundo o Dr, Jur, aquéle aul escandinavo era acome 
tido de verdadeiros acessos doe raiva quando nornveguésa' 
H. PonTI 4 a despeito de te Danien 
tal quadro mórbido sob a brica de sarna eguêsa, questão 
não desprezível, dada a vulgarização deste último têrmo 


Assistentes do servico da inica Dermatológica e Sifilográfica da Facu- 
e e Melicina da Universidade de S Pau Prof. J e Agular Pupob 


“ 
| 
4 
4 
4 
| | 
e Oliveira é 


OBSERVAÇÃO 


tia de le 1948 velo à consulta uma paciente proventente 
Asilo dos Inválidos “D Pedro Jaçaná que se npresentava ros 
ts recoberta de eceematização genera € te algumas hiperce 
ra picas jeixando-nos mpressão je tratar de joente cu ad 
higiér os «e de enfermagem eram bastante precários, 

Depois de internada além je manifestar-se auiça rises 


stante 


teand pots maus hábitos de higiene e tebilidade 

s 14 anos, solteira branca serm profissão examinada em 
26-85-1949 residente no Asilo dos Inválidos Jaçaná 

Erame Doente de fistonomia tfumida bouffie cret 
nóide Edema dos membros inferiores 

Apresentava no momento lo exame eritema pgenera gado € trodérm 


exulcerados ou integros « senificação lifusa pelo tronco mem ros 
f res « nferiovces couro cabeludo e fac« 
Em determinadas regiões, paimas e sobretudo torso de ambas à má 
punhos principalmente na sua superficie fiexora € ado radia pregas + 
pontas tos cotovelos joelhos lorso e planta jos pés calcanhares nádega 
pregas inguinais e nas regiões costais parede posterio à 
mia se concreta em extensas faixas pacas e até placards le tamant 
variados, escamo-crostosos, espessos amarelo palha pardacer tos . ecto + 
consistência moie friável, esfarinhando-se pela raspagem e ma ou met 
sdlerectes conforme 1 região a espessura eviden ando sulcamentos 
rachaduras (fotografias ns. 1, 2 e 3 
| No couro cabeludo, faces, pescoço, & configuração das Jeso « bra 
desmite seborréica ou eczemátide ecrematizada de Darler, ve eritema seo 
e difuso, liquenificação, pitirinse, escamas secas € lamelares, oriand regiÃs 
(fotografias ns 1 2 4 
Fáâneros Os cabelos são curtos e pouco tensos super os rar 
feitos principalmente nas caudas Ausência de péio pubianos axilares «€ 
, no restante do tegumento cutâneo 
As unhas, deformadas, rugosas, com suscus transversais, hiperceratósicas 
cobertas te crostas sécas estratificadas amarei pardacentas je 
aistência dura, mas esfarint do-se Alguma 


nimo anular elevadas verticaime 


Mucosas vestvers Exceto a lingua fissur 


dentes, em mãu 


Edema e eritema dos grandes € peq 


Diagnóstico provisório Ecrema generalizad lérrr 
seborreica 

Iragnóstico Sarna crostosa 

Exames ymplemen'tares Parasitológico Le fezes vos 


tfomídeos em S-4-1945 norma! em 19-35-1949 e 6 1649 
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Proteinas totais 


Curva glicêmica 


Wassermann 
Metabolismo basal 


Em 66-10-1945 52 
27-10-1945 4% 
6-11-1948 46 % 
20 1-1949 42 % 
5- 4-1949 43 4% 
18. 6-1949 W 


Pesquisas diretas do parasito Efetuadas nas escamas 
neas crostosas, revelaram numerosos parasitos por campo 


Soares 


de lesões cutê 


semelhantes 


“sarcoptes scabiei hominis Estas pesquisas ainda se mostraram positivas 


repetidas vêzes, após várias medicações antiscabióticas, nas 
sões cutâneas crostosas e nas das unhas 


escamas de le- 


No couro cabeludo não logramos encontrar o parasito, quer nas escam :s 


na raiz dos veios 


Erame histopatológico Ao exame histológico, verificaram-se aitorações 


de natureza vulgar, quer na epiderme quer no derma 


A epiderme apresentava-se hipertrofiada, com hiperceratose e hiperacan 


tose, esta com ligeiro grau de edema 


No derma, discreto aumento da camada dos cones papilares, no 


notam infiltração vulgar, dominantemente linfomononuclesr 


qual sa 
e certo grau 


de reação histiocitária, infiltrado éste disposto em tórno dos vasos dilatade 


e que se estende até ao córion superficial 


E' característica a presença do parasito no tâne! situado 


sda rnea Nesse túne ga ervam-se. além 


jado na parte mais profunda e terminal, diretamente scostado & 


ovos de parasitos e detritos assim como alguns 
tários (fotografias 5 e 6) 


ciementos 


debaixo da ca 

granulosa 
jovens parmai- 
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Erame 


subfebri) durante 


rmalicada em dep« 


pulso variando 


E ndocrinoio qua 
boratoriais que 


atividade 


Cardeovascular 
ncluil por taau 


EXAMES DE LABORAToRiO Dos exames supra mencionados 


a costhofilia metaboltamo basal 


meira const 


tuas em) 


epria dermatose 


e 


eres dois H 


pal 


arma em h spital 


e ceritrode 


AA. são aco! 
“+ Fortim 
tas e nas partes epidérmicas roscas e semi úmidas, postas a des 


inquiçados 


pontilhada 


de outras especialidades A paciente, que se manteve 

cérca de quatro meses Mm a N,% teve a temperaturs 
ds das fricções antiscabióticas a mesma maneira 

de 56 a 100, establiizou-se em tórno de ss Foi encami 


de dermat 


e Nutrição 
possibilitem 


N 
icardia 


01 


us achado 


nosso 


basal 


ão 


sinusa e artefacta sinais atribuíveis & lesões 


há 


TE 


Causo 


como 


nhada &s clínicas especializadas seguintes 


nteve-se elevado, mesmo depois de varias 


poses o 


Pentes 


der 


des em 


Relativamente u transmissão da sarna crostosa, todos 
admité-la como extremamente comtagiosa fato 
| pela abundante quantidade de parasitos nas 


ve rto pela remocão 


correspondentes aos parasitos, numa de 


vários casos de escabtos 
enfermagm de mulheres 
o de seis) da mesma 
gando-se pelo aspec! 
melhante do da sarna 


vulgar 


PeLHO!S 


se 


+ 


de branco 


exal 


rostosa como determinante dessa alteração me 


PEQUENA EPIDEMIA DE SARNA VULGAR NA ENFERMARIA — 


enfermaria a que pertencia à doente, cara 


epidémico e recidivante tuas elimcamente 


nam que diante de inexplicável epi tema de 


n. 3. vol, 25 (setemuro de 1950 


Não há elementos chr metabólicos 


o diagnóstico de componente gland dar eu 


lesão orgânica cardiaca. O eletrocar 


e vários autores atrimem à sarha cius 


teriamos «ue considera! verminose e q 


tores determinantes 


dentes melhoras do + tado cutáneo, para 


dias apos menaroa Este 


internamento da paciente, manifestaram 


ptre dem ptes e q pessoal técnico da seccas 


smve no total das crianças em mu 


descrevendo idêntica idemia no H 


neountre internado algum doente com d 


pensar-se em ser esta sarna erostosa 


metas suprajacentes At «e notam 


retos a cui procederos revelaram-nos 


um 


é 
- 
4 
a 
pas 
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eta, 
grande quantidade de paras! 
das sub-crostosas e ainda no material de raspagem das crostas ma- 
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As pesquisas de parásitos couro cabeludo € 
positivas nas demais partes « ento ftâneo, após os primeiros 
tratamentos 


transmissão arns já-se la veteulação do paras to 


aderente às es amo-crostas qui “4 espalham no ambiente pelo pi 


prio doente do se coça! segundo a opinião, que parece aceitável, de 
e citados por GATE colaboradores 5 Dai se! 
contágio predominantemente diurno, antes que poturno (ao 
do que se passa com à sarna vulgar), estando, contudo, a mator ou 
menor intensidade de contágio da sarna crostosa na razão direta do 
prurido, por et mesmo variável 

O contágio diurno foi por nos € umprovado, ao diagnosbicar vários 
casos de sarna vulgar em pessoal que se punha somente em comtacto 
com a paciente nas primeiras horas do dia “médicos, enfermeiras € 


quarteiras 


ETIOPATOGENIA DasxiELSSEN quando publica 
ram o primeiro caso de sarna crostosa em leproso, atribuiram o as 
pecto clínico da doença à ausencia da sensibilidade, isto é, ao acúmulo 
de crostas, por falta de prurido. 

Outros autóres, baseados na verificação da doença em iodivíduos 
não leprosos e também pelas minúcias morfológicas do parasito — 
em 1861 apud BaUMP 61. Seabieil Crustosae, 


apud LanstT e LévY-FRANCKEI Seabiei Lupi, A. da 


Costa Lima (8) — opinaram não só pela diversidade do parasito 


como de ambas essas parasitoses 


Prevaleceun, entretanto, a teoria fendida por Hemna, 
BREUILH é RADAELL dm FLAVIANO SILVA Assim, a sa! 
nada mais é que a vulgar, desenvolvida cómo em terreno especial 
em doentes miseráveis, fisica mentalmers dentes  DaniER 

Os principais argumentos que se tive! um para essa unidade 
nosológica 

gostosa ti quadro clínico 

da sartu ga: confirmado tó em noculação 
human: 


; 
| 
| 
| 
| 
= 
| 
| 
| 
| | 
| 
ho ficado por FLAVIANO Siva (11) em ertança de dois mes ca 
| nm no , la pel nheci 
“a tum ar da | gennora 
ks. sarcoptes H 
q 


brasil de dermat 0. 3 vol. 25 (setembro de 


tampadas 


em do p iblicar um cas de sarna crostosa 


na pm rente de nosso relatório, conseguimos 
ou galeria acariana fotografia fi esão característica da sa 1 vulga! 
desenvolvendo-se em doente de sarna crostosa Este túnel surgem 
tuo mente como recidiva de aspecto vulgar da sarna rostosa fo 


ografia 7. no centro do cireuio e não como achado preta! do exame 


dermatológico  FLAVIANO MENA — 


IHAGNÓSTICO — exame imicial da paciente, tios 
o aspecto eritrodérimico, eczetmal gado, em conjunção com 


semelhantes a dermatite seborreica ou ecrematica dk Dantes, 


is Unpressas pao nos perm indo classiiica 


ípicos dessa ta ela d 


entao em suspenso o 


Foi então, a doente examinada por outros dermatologistos da 


secção em vista da sing taridade do quadro clínico potim que apr 


sentava 


Em perfodo de alservacção, à doente foi medicada com desecensi 
tpilisantes gerais e curativos locais, conseguindo-se obter mm horas fais 


que, em novo surto de exacerbação pruriginosa, nossa am 


peita de escabiose for logo segu la «da econtiemação diagnóstica pe' 


Professor Aguiak Puro de sarna « vstosa quatro meses apo nterna 


mento, hipótese com a quai de imediato concordámos, dentemente 


Em conclusão, para diagnóstico diferencial com a sarna crostosa 


colocaram-se a eritrodermia eczematizada hiperceratosica e à dermi 


seborréica, a psortase, O diagnóstico se defimmtivamente com a 


lação do parasito ao 


sendo recidivante a sarna ecrostosa ram em 


TRATAMENTO 


pregados diferentes antiescalnóticos, desde a clássica pomada de Mi 


|] 


ax ão benzoato de benzila, ate a emulsão a de Db. todos 


com resultados bons, bem tolerados, mas incapazes de impedir as re 


cidivas, as quais se manifestaram por vai ulas e vesículas, nas clássi 


cas localizações da sarna vulga! 


À nossa paciente for, assim, = btmetida a tratamento local de de 


tensão das lesões cutâneas e unhas, quer em pel todo anterior ao ante 


cabtótico, quer nos sucessivos à medicação antiparasitaria, a par de 


medicação gera! reconst 


152 
evolutivas foram em iustrutivas fotografias po 
é 
d sarna « tosa só é mais contangiante que 
abundante 
depreende das 
atisfatóriamente a doença nos quadros 
matose 
E 


à Fá 
4 
sa 
» 
Fotografia r 4 


« 
) 
| | 
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D. de Oliveira Ribeiro 


Sarna crostosa 


No que se refere dao perigo estabelecer o tratamento antisca 
IoLics sem o prévio preparo do estado geral do paciente, embora as 
circunstâncias diagnóslicas nos levassem a cuidar anteriormente dh 


sem estado geral, procurámos os dados contid 


na cauística brasileira 


e verificâmos que FLAVvIANO DILVA (4-11 e 12), sem mencionar a exe 


cução do tratamento antiscabioso, relata o falecimento dos dos casos 
publicados, um 5 dias e outro 2 dias depois da consulta dermatológica; 
H. PorRTUGAL é DROLHE DA CosTA 5) mostraram o doente de sua pubi 

cação em duas sessões dermatológicas, ORsiN! DE CasTRO 13 relata 


o outro con 


um sem falecimento conhecido, + 
HamMos e SILVA 14 não 


causos, dos quais 


lescreveram a evolução do caso; 


nEIRA DA Rosa 415) diagnosticaram um caso que não faleceu do tra 
tamento: AMADEU 16-17. chegou a diagnóstico da sarna cros 
tosa em dois casos de autópsia; Benxsamin ZiLBERBERG 10) medicon o 
seu paciente, pela primeira vez, vários meses depois de internado + ] 
também, após diversas recidivas, ate que o mesmo veio a falecer de 
tuberculose pulmona! À 
Parece-nos, pois, jondicado a medicação antiparasttária 
logo que se confirme o dignestico de sarna crostosa, du lado do amparo , 4 
to estado geral eventualmente necessario, como medida de proudém 
lementar. 
Em o nosso caso, já o dissemos, houve melhora acentuada do es 
tado geral maxime, como e razoavel de prevei apos o tratam nto 
antiscabioso, A paciente teve alta curada e em condições gerais muito 
lisonjeiras, recuperando-se não só física mas psiquicamente, pois que 


“e tornou de temperamento comunicativo alegro « parecendo 


de inteligência mais avivada fotografia 


anscrente e 


ADDENDUM — A paciente, depois da alta hospitalar, regressou ao 
primitivas 


dos Inválidos Jacanã otnie colocou nas € ndicões 


te vida, alimentação e higiene 


Quatro meses decorridos da alta, volta à consulta com recidiva 


da sarna crostosa, isto é, com as lesões primitivas em placas ou “pla 


descritas 


cards” que peculiarizaram essa dermatose e acima 


Constitui éste fato, de recidiva sob a forma crostosa e não vulga! 


argumento comprovante da assertiva dh Damien de condicionar o 


quadro clínico da sarna crostosa a erre 
física e mentalmente decadentes 


' especial sóbre que evolve 


em doentes miseráveis 


RESUMO 


Os AA. estudaram um caso de sarna crostosa, térmo que adotaram em 
homenagem a Danmasan e também, por julgarem melhor designação que & 
de sarna norueguesa embora seja esta mais difundida 

Balientaram a peculiaridade do aspecto dermatológico do caso apresen 
tado, com lesbes eritrodérmicas, ecrematizadas, pápulovesiculosas « “pia 
caras” crostosos estes em localizações costumeiras ou não de sarna vulgar 


+ 
| | 
| 
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| 
é 
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ondicionando, principalmente, o diagnóstico diferencial com 
trodé-mico e a dermatite seborréica 

Ao jado do quadro mórbido cutâneo sobrepõem-se, na pacie », as 
lições somato-psiquicas de debilidade mental, miséria orgânicos maus 
bitos de higiene, destacados por Damms como terreno propício ao desenvosvi 
mento da sarna crostosa 

Observararr também, a assinalada epidemia de sarna vulgar em o pes 
somali técnico e doentes de enfermarias oriunda da sarna crostora, fato des- 
tacado pelos diferentes autores, entre os quais Fmux, e 

Estão de acórdo em admitir a suspeita de sarna crostosa em doentes 


portadores de dermatose eritrodérmica de causa desconhecida e internados 


em enfermaria, onde, inexplicáveimente, se desenvove am ário asos de 
sarna vulgar 

Constituíl achado singuiar a presença de um tune! acarianc típico 
de sarna vulgar (ifotografia anexa nm 7, em uma das recidivas da sarn 
erostosa, na doente em aprêéço 

Dos exames de laboratório, além do encontro constante de numerosos pa- 
rasitos da sarna crostosa, evidenciou-se o elevado metabolismo basal da pa- 
ciente, o qual assim se manteve até o periodo da menarca, para depois nor- 
malizar-se Isto levou os A A. a afastarem a influência das lesões derma- 
tológicas sóbre a elevação metabólica 

Os tratamentos clássicos da sarna vulgar, periódicamente feitos, deram 
resultados satisfatórios, com a cura clínica da doente 

Em comprovaram a recidiva da sarra rostosa sob sua 
sica forma e não da vulgar, após 4 meses de volta da paciente às antigas 
condições de ambiente, higiene, hábitos sociais e alimentares 


ABSTRACT 


The authors present a case history of scabies crustosa, a designation they 
adopt in honor of Danieissen and as a more apt term than Norwegian sca 
bies, though the latter is commoner 

They stress the peculiar dermatological aspect of the case in question 
with erythrodermatous, eczematous, papulo-vesicular lesions and crust pla - 
ques, these in areas usually affected by common scabtes or not, conditioning 
in the main the differential diagnosis with eryvthrodermatous eczema ani 
seborrheic dermatitis 

To the morbid condition of the patient's skin were added the soma'to 
payvchic conditions of feeble-mindedness, physical) debility and unhygier 
habits, pointed out by Darier as favorable ground for the development of 
scables crustosa 

They have also observed the reported epidemic of common scables in 
the medical and nursing staff resulting from scabies crustosa as describei 
by several writers, such as Felix, Goudal and Pelbois, and agree as t9 

sdmitting the suspicion of scabies crustosa” in patients affected with ery- 
throdermatous dermatosis of unknown origin while in wards where several 
unexplained cases of common scabies occur 

An unusual disclosure was the presence of an acarus 

who had + nce of scabies 
as shown 
tos testa in addition o 
asa! metabolism rate 
thereupon becoming norma this 


ence of the cutaneous estons upon 


The classical treatment of common scabies, carried out perito 
isfactory resulta, terminating with the clinical cure of the patient 
Addendum thev report the recurrence of scabies crustosa in i's 
4 f+ 


no Ir its common one four montha after the pa 


rroundings, social behaviour, hygienic habits 
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) 

rate 
eturn to her former su and 
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Considerações sôbre um caso de dermatite liquenóide 
purpúrica pigmentada (de Gougerot e Blum) 


Luiz Marino Bechelli, Benjamin Zilberberg e Luiz Baptista 


Em 1425, GovatroT é BIUM apresentaram à Sociedade Fran 


cêsa de Dermatologia e Sifilografia um caso de “púrpura angio-es ) 
clerosa puriginosa com elementos liquenóides Nesta primeira co 
municação, referem a observação de um doente, que apresntava, nas 


pernas, lesões simétricas, as quais, à primeira vista, davam a impressão 


de uma púrpura ângio-esclerosa banal, com pontilhado vermelho-pur 


púrico em “placarda” pigmentados 


No entanto, do's fatos particulares chamaram a atenção para o 


exame mais minucioso do caso. O primeiro, dizia respeito à um pru 


rido, localizado exatamente em tôóda a superfície da dermatose, O 


gundo fato consistia na existência de pequenos elementos purpúricas, 


papúlosos, brilhantes, liquenóides, disseminados sóbre um fundo pig 
mentado reliquat” de surtos antigos de purpura, com frequencia 
( tenados na periferia dos confiuventes dk púrpura pre 


urido 


meses depois, os mesmos auto! apresentando o! 


ao primeiro eram nova municação à sociedade 


matologia e = grafia, s , 


Trabalho apresentado na Secção de Dermst ria da Associação Paulista 
de Medicina, em setembro de 47 

Assistentes do Servico átedra de Dermat mia e Sifilografia da Pa- 
culdas je Niedicina da Universidade de São Paul Hospital das Clínicas 


(Chete: J Aguiar Pu; 


4 
Francêsa de Der dfenorminação de “um 
egund aso de dermatite liquenóide porpúrica e pigmentada”, deno 
minação que foi aceita e « met nada ualmente nos tratados de 
dermatologia 
O paciente tinha 31 anos de lade e apresentava pápulas 
purpuricas, hantes, Col jemtes, no antebraço - 


As de derms 


«tivo 


| autores de chamar a à 
depois, a idéia de separa la da 


possivel] 
trabaiho 
as cal 
seguida 


scham 


ta parece SET 


desconhecida 


u Col 


jatro pacies ceto feminino, com 
nham 40, 4 idade; 


16 o D. 3. vol 25 (setembro de 1950) 
braço e 1 no tornozelo que elas se tornaram mais evidentes 
Ausência de pru Não havia lesões na nm Cosa 
Nesta nova bserva e BLUM referem que doent 
+ à ports contra amente go que ocorrera 1 T o 
A 
E: les em consequência de coçagem., 
| existente pre ou Este comentário deixa tra parece 
omo sendo a moléstia de chamberg e com erta 
IA m considerá-la como um aq adro terr 1 pa é 
Em e BLUM (3), depois de reunirem 
net ve a primeira i<sentam as puases da lermatos 
Ipscreveram pub eando um traba ho com o seg inte ti! 
mat nomnvelh dermatite Heleno to porp et pagmentee E, 
Comparaison avec la maladie de mel amberg Fizemos ques! de us 
sinalar tesbalho nor em prime ugar, 
mostra a tenção para uma ermia 
tnse nova, € moléstia de Schambere, 
com a qua odiam mais 
Nosta oque a derm descer 
«uas características 
f) pequenas papas de 4 à f mm. raramente pon mas 
mitidamente «alrentes brilhantes lisas arredondadas HE 
“po 
nais à semelhança do Hquen piano em Às pal 
a princípi cão róseas ou vermelho-alaranjadas, não | gmentadas e 
não purpuricas, depois purpuricas ou telangectasieas 
Evoluem, sempre, para à 1 gmentação;, 
Ausente Ou pouco acentuada, em pequenas esca 
mas brilhantes Não há atrofia ma o segundo doent apresentava 
pontilhado leucodérmico bre um “placard  piementado Dos quatro 
pacientes apenas primeiro pre entava pr rido; 
dermatite localiza-se rcetudo nas pernas e + linaria 
mente tulateral 
um dos quatro paciente apresentava sina de diatese | 
puricas 
' demais 
A 


Dermatite L. M Bechelll B Zilberberg e 1 Baptista 


ronca 


7 bistopatologia: lesões epidérmicas não caracteristu 
| tes do líquen plam Hiperceratose e paraceratose, com 
| da granultosa imada malpighiana adeigaçada een 
[esa arecimento | fragmentação da das 


tema 


1s, comparáveis do po de tLavena tamanth te uma cu 


Wise e 1935 realizaram mettculoso estudo 


Hferencial com a moléstia de COM à pur 


laris te angectodes 


duvidoso sob 


lacards 


nt las | entrais deixa lesões anulares 


um 


diagnos 


as mas 
desapa 
jaciada 


pilas e 


nto dos brotos interpapilare Na derme, m ação peri- 


Arre 


to-esca 


beca de 


com exame histopal praticado p 
ses era mais cen! das 1 lors to pé direito Ha 
4 ido moderado, as manifestações cutâneas datavam de 5 anos 
No mais. o caso era idêntico aos anteriormi te relatados pelos mes 


clímico 


ra 


Tanto O 


auadro clínico. como o histopatológico, se aproximam do descrito 
por e BLUM, razão por que, nao sideramos, em seus 
pormenores, q desericão dos mesmos Comentando a sua observação, 
Wisgr e WoLF escrevem que casos apresentados com o aspecto de 
moléstia de SCHAMEBERG, freg pentemente acarretam interrogações ou 
são referidos como “casos para diagnóstico: Em algumas destas 


. 
161 
É 6 Evolucão cm, tendo a duração de anos, cura-s tenta- 
adelgaçamento 
pouco pronunciada, constituida pucieares 
Ti. cistos + fibroblastos nte capiares dilatados ou 
. etraídos por endotelite, paredes espessa Pigmentação férrica, im 
trace ar «e extracelula 
dos trabalhos, já citados 1 te Govomnor e Rium, há 
É mutras déstes autores sendo que um dos estudos, coma 
' colal acão de EtiascHEFT Nessas publicações, os antores se 
aos casos constantes da « municação anterio! sob o título de 
tormatos Hazem novas teracões sobre os casos 
presemtam m laudo histopatológico minucioso da dermatite 
que apresentava dois fatos novos o mm lar de 
equenos pústulas pustulettes”  liquenóides, em p 
tondados O vulares, de d tre | entro er 
moso. O desaparece ime 
e circinadas 
m rimeiro caso d ermatite de Gougerol 
Em [934,4 miblicado 01 o ca da d mat! 
e Blum nos Fstados tos da America do Norte olrservm do per- 
tencia 4 tend é] po pacrente lesões peque- 
alfinete 
A (444, e BLUM R presentarea 
mos q 
tico 
| 
| erupções o diagnóstico parece ser mais ou menos O 
. 


A brasil de derma! 


o de vista clínico € histopatológi 


um pu tente, que fóra visto + 


da literatura amer 


cutindo t+ diagnóstico 


pro e a moléstia de 


Neste mesmo ano GER 


novos casos” da 


descritos 


vação, dermatolóogicam nte idêntica 


apresentando des 


questão não têm, ainda, suas ca 


te de Qongero! caso q 


pital das Clínicas, no Ser! 


Depois, nada mais O 


teve pl 
Erame dermatológico 


purpuri os pa pulosos 


jesão conde 


n vol 


cana Cont nicado 


tembra 


levam-no a concluir que Ha se 
francéses Na diseussne 
pituitários de tódas as angioderm 
Majocehi, moléstia de Schamberg € 


ricão histopatológica, 


fixadas, 
sucessivamente, PECK 1938 14 
e NiCHOLAS 1943 16 RATNER 
e CAVATTE (045 1M e 
referem-se à dermatite 1. pb 


OBSERVAÇÃO 


Interna ota -se pla purpúrica 
o diâmetr( te 35 cm te tes mais 
nte elevada Esta placa pares 


o 1€ “e tepreende 


Em 1936, To.macH 11 apresenta um 
entre à 


quse 


25 


e 


prot Wise é 


tagetr jemtas teterminadas e questionave 
responder, talvez mnteiramente ou sómente em parte 
erito p BLUM 10, 
Ainda em 1935, e tambem nos EI LI Irasto 
refe 


Wi 
pr 


dermatite 


tava da 


outras 


e 


MicHELSON € LAYMON ainda em 
as já des 


Em nosso melo, parece que ainda não 


relat 


incomodou 


no térço inferior 1a 


ja de 


(setembro de 


s venha 
ao quadr 
relata « 


dermatite 


etiologia 


potquirtode 


dermatite, os quais são idênticos 


acteristicas 


[ua 


anatomo 


17 
e 


apresentaram 


que 


pal 


pr q jetias 


desci 


relatam uma 


dern 


foi registrada à 


eco do Prof. J. Aguia! 


perna 


rroxeada 


ou 


resultar da « 


to 


pre 


exame 


f 


observado 


Os 
1a 


Pupo 


1950) 


nertfi 
pertic 


riormente 


HAY 


14 


M R. SB 2 a mas« cas br balconista, Fe gistr f 
das Clinicas» 

Anammno se jiz estar doente há 1 am mais ou menos Sua moléstia so- 
breveio a uma gripe, que o obrigou & Acamar-se por 5 dias 

Ão ev antar-se notou que 1 perna esquerda se tornara th had e 1€ 
concomitantemente aparecera ipção jtânea abrangendo fe 
da face ântero nterna dessa perna A erupção consistia em púst tbexi 
gut has de pus: las timensões je uma cabeça de alfinete ou pouco 
malores, e na mu lança de cc ração da pele que se tornou srroxea ia As 1 ” 
tulas vieram esaparecer r exceção je uma que se u er 
sistido, porém aspecto arrox end to tegumento 

A vt pi turante 2 ou 3 dias enquanto perdurou a erupça stu osa 


| | 
so de 
, E diagnosis , dis- 
de € 
14 
por distúrbios 
púrpura de 
Olsser- 
dermatit 
| 1939 15 
no 
dermat- 
4 
ee arredondada com 
sjência de elementos 
O parte superior da 
tam alguns elementos papulosos isolados maiore 
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centro dessa placa, um pouco desvia - 


j cem mais ou 
do ligeiramente 


que uma cabeça de alfinete Quase no 
ja para a esquerda ulceração superficial medindo 
quase ta hadas a pique de fur 


menos arredondada bordas 
pouco abundante No cos 


granuloso € recoberta de exsuda transparente 
esquerde ja úlcera, notam-se formações papiiomatosas pouco tindivi 


tórno 
tuadas 


O contórno da úlcera, e parte da placa acham-se recobertos de escamo- 
rostas, cuja cór (amarelo-enxofre é consequente & apik ação de pomada 
No contôórno superior da placa e no contórno tireito observam-se pla 
cia de elementos purpuricos 


cas menores resultantes, também da confiut 
com o diâmetro de Zem apresenta ulceração 


A placa do contórno direito 
arredondada em seu centro 

Ao nivel da articulação tibio társica, face externa 
te elementos purpúricos papuiosos acuminados brilhantes 


nota-se grande numero 
pouco maiores 
muito déles isola los mas a matloria Con- 


ue uma cabeça de a finete 
irregulares no 


ares ou um pouco maiores 
São ligeiramente descaman 
jesões se per ebe uma 


fluentes formando lesões lenticu 
contórno, e de superficie ligeiramente granulosa 
tes e consistentes, sendo que entre algumas dessas 
de atrofia do tegumento (fig r. 
no conjunto, & forma de uma 


área esbranquiçada 


ou ou 

Tódas essas jesnões e pápulas assumem 
« partindo da placa com 
vindo alargar-se gra 
elementos purpúricos pianos, 


ulceração, se dirige para baixo 
nte Adiante e atrás dessa 


nixa irregular, q 


em direção ao 
faixa mas principaimente adiante, vcem-se 
ados, pouco numerosos sendo que alguns déles confluem para formar jesÃo 
parte central 


discretamente atrofiada, em sua 
arroxenda escura plana mais 


Na zona retromaieolar interna placa 


consistente do que & pe vizinha, com certa atrofia, em algumas partes onde 
o tegumento se presenta um tanto deprimido A placa é arredo! lada, me 
tinde érca de 2Zem., de diâmetro e constituida, como as outras, pela con 
fiuvência de elementos purpuricos os quais aqui são planos No ontórne 
jessa placa notam-se alguns elementos purpuri pianos 

As áreas atróficas, pequenas € situadas de perméio com as lesões pur 
púricas, são um tanto esbranquiçadas 

Na região retromaleolar externa, lesões purpúricas planas, pouco nume 
rosas, em geral confluentes 

Na face ântero-externe da perna esq serda, Da unik to térco inferior 
com o térço médio, placa arroxeada purpúrica resu tante ja confiuência 
te elementos purpuricos papulosos. A placa tem o diâmetro de 3 cm e apre 
senta, no centro, uma uicera superficial tiâmetro de e de 
borda elevada, com o aspecto je anel 

No membro oposto, assim Com no res! tegumento, não olmervamos 
outras lesões purpúricas. Ceratose folicular acentuada, tomando todo lorso 
e face poste tor tos braços € parte dos ante-braços 

Não apresenta varizes superficiais 

Ao exame clínico, geral e especiatsiza toente apresentava tistrofia 


quscular progressiva 


Erames de laboratório 


Wassermann e Kahn, no sangue negativos 
Hemossedimentação, norma) 5 mm na 1º hora 
Dosagem de vitamina « 00 E por 100 m 


Hemograma (7 


Eritrócitos 4 0 O 
Leucócitos 
Hemogiobina 14,9g% 
V 10 


- 
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E. 

7 
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metamielócitos 
Neutrófilos tastonetes 


segmentados 


Desvio & esquerda Neutrófilos 


mociíticos e normocrómicos 


Tempo de coagulação 
Tempo de sangria 


agem 


Hemograma 


Exame histopafol 


Epiderme 


em raros po 


exfoação A 
senta-se 
espessura 

a 4 

nizaçã 


51.2 
Eosinófiios 1.6 
filos 0! 
f típicos 
Linfócito eucocitóides 5.6 
atípicos 
Monócitos 4,5 
com granuiações tóxicas Eritrócitos 
10 minutos 
4 minutos 
Con! plaquetas atu 
(30-6-1545 
Eritrócit 4 800 00 
- Hem obina 
b 
petamie to 
Neutrofilos bastonetes 
Eos Í 
Lint eu tóides 
M 
Desvi erda fe Hipocr à 
dos eritróoci* 
Piaquetas 150 (um A 
Vem pa q gu.aça ' 4 
angria n tos 
malpighiana tá recober* of umas 1 file 
granulosa reduzida apenas ma camada e Dre 
alteraçã A rede Maipigt está er 
ada je céluia aposta rreg armente nstitu 1 le 
e células imada germinativa está aiterad esorga 
estrutura em im a basa r 
gUumas « edema topiasma 
| 
| 


M berh Baptista 165 


unto, a epiderme está atrofiada je sum estrutura im 


Em conj 
terpapilar formando uma linha, pouco 


acolá, por raros le 
los discretos ao redor dos 


quase retilinea 
entrecortada, aqui € cristas 
Derme: papiias desaparecidas, com 
(Mig. O exame apiares que 
jue se apresenta tumefato 


vasos capiiares estão 
em sua maior parte, lesados no en 
volumosos e bombeados para 
dilatados e contendo hemacias, em 
em manguitos, ao redor dos vas 


com 
os núcleos entro do lúmen (fig 

Muitos estão, também 
Os infiltrados celulares, que se dispõem 


rob € ar 


quantidade 


se impõem de ati tos 
tm 


Derme média: aqui, também, na pros didade 
lo grupo de vasos, niguns alterados com 


se us mestmos 
filtrados envoven proliferação do 


; endotélio. Em uma parte do preparado, um rar ve 
que se invaginam 


se ia jilatada enor 
memente mostra uma proliferação 
aprofundam em um dos lados formando 

ÃO tos nexos 


trombo, que reduz bas 


tante, a luz do vam te dos gjoméruios 
sudoríparos nfiltrados semelhantes 
do córion, existe, espalhada 


formam-se redor 
Em tóda a superiicie infinidade de ele 
tos granulares de coloração âmbar sua maior 

do citoplasma , 
estes granulos 


te diversos tamanhos, em 
trativas e conjuntivas 
le Pei, ve oram 
o, que são coi stituíidos 


Prússia, mostrar 
transformação da hemoglobina em hemossi jerina (fig. 5 
entes ETRAL 
Eur ” seus casos 
Evolução tem 
fraçt anti-anêmica 


rpúricas 


sendo para novo exame 


+ 
| 
— 4. 
e 
va 
| 
me 
pars 
- Pa 
Em Agóst comecou & tomar rutina (3 drágeas de » mg so dia Fo 
1 irágeas ste jo» 44 Nessa estavarm atri 
persistiar om o! 
4:55 | 
aspecto 
o doente deixou o hospital, não tendo regreETREERERRAHHAANS 
COMENTÁRIOS 
ta K «hrs | 
Frata-se de um ed vo 
+ de ano, al 
f 
judas 1 
elementos purpú 
t 
na 
ricos são pia Entre gun 
modo 
que 
mais evidente no cent das 
placa purpúrica  pigmentada a 
resentam tsolad parte 
quais se ul | | | 


apresentava 


de atrofia, de permeiÃo 


pes (ue e piementadas 


de schambera prt 


estão perfeitamer 


HAMI 


crevet sé ap 


dos os autores que + 
piementada de Gonger: 
t 


las como resultantes di 


parte central das lemos 


Hustopatologua 


uso com prurido 


Na dios Cases 


1 


ao exame his! patológico 


de derma! es 


diapedese 


a coçagem. 


e os pacientes não tinham va 


qu 


poeque us pus 


tw 


edema 


+ 


25 (setembro de 


ma 


155% 


e infiltração dérmica 


as lesões papulosas 


artes 


mentos papulosos 
Haas 
' udo-se o sem aparecin 


udradas 


end 
laram 
Blur 
Hut 
tensa 


atrotica, 


anteriormente 


eo te 
14 


dermatite 


encontradas 


apos 


O nosso, às lesoes eram unia 
O caso n. 5, de H 
e seriam resultantes ia al 
tulas e uma ou ou , 


adas não con 


je pu 


das 


po asper to 


encontrado | 


Liquenóide | púri 
as lesões que mais trama 
em primeiro lugar, a 


em o 


p. 3. vol. 
No primeiro caso, descrito na Hiteratura, o doente queixava-se de 
prorido, de modo que GOUOEROT + Brum (4) procuravam atribuir O 
aparecimento das lesões liquenódes à coçagem Entretanto, em casos 
ulteriores, observados pelos mesmos autores e pol ouros, O 1 rido, 
em geral não foi assinalado, e, porta se pode responsabiizal 
a coçage! pela formação das pápulas acertado e 
Ja 
erais q 
nadas, 
4 
gui 
| cpúrica é pigmentada 
o modo que na motestia 
te, fácilmente evidenciável 
Do — HR,» exame histopatolo 
De fal 
apilarites, 
do pretur damente assunto pao qu te Ux 
a dermatite sem lesão dos capilares Em segundo luga! | presenca 
de atrofki epitelial e, na derme, a disseminação le ferro | 
da terose Pais alterações, entretanto, não são exelusivas des 
sa dermatite mas podem ser apilarites 
púrica como qa dermi! oere di Favre e doença de 
É Fanto nesta última, como na dermite ocre, as lesões do endotélio ca- 
pilar assim como à red da hemoglobina em ferro são menos 
na patogenia lo processo "a pratica Lo tanto 
esivel, do ponto ta lustológico, a diferenciaça dos 4 proces 
os cabendo à clínica o papel mais relevante l 
Inagnostico diferen tal Yo diagnóstico diferem tem CM 
sideral principalmente a dermatite pigmenta ogres de 
Sehamberg e a púrpura “annularis telangrect des" de Majocehi 
Segundo dermatite progressiva, equi tes 
da dermatite assinalada, mais tarde, poi 
e BLuMm, dela se diferenciando, porem, peta ausencia je pa- 
pi lu Lquenóides e pela presença de telangectasias pontilhadas «+ te 
pigmentação difusa De acórdo com Schamberg cinado 


"Ph 
4 
| à; | 
Fig. 1 
| 
p 
Fig 


E Pig 3 
Pig 4 


Baptista 


vsamente diag- 


Lermatite L M Beches E lberberg e 1 
e BLUM critérios histopatológicos não são 
pemsíicos, 54 recem 
essa que he empresta notre | am la 
* 
que para ermatite pegue | gmentada 
(+ + diferei m f o ofereci 
+ jmitadas dos membros 1 er es quo havendo 
to go serpiginos H TE começa po ped 
papia ane patesa, que au sem sé ementa o há 
es pra , pos exames estão ausentes os 
Peropéutica Não send conhecida a etiologia tratamento «+ 
apenas, =intomatico despeito da inexistência d ima terapm Cu | 
va a cura, que é tânea e se processa tamento tm 1 u 
crente, empregamos a vitamina + fracão antianêmica do figado 
1 sões lNquenóides Lornarar e pianas e não apa eram novos 
mentos purpi cos após o exam micial Queremos lembra! | pessi 
tamina da permeabilidade vimos empregando, em 1 so 
a por ca de possuir éste medicamel em alto gra capa 
Na vigência do tratamento, pers tiram às pacas 
nua lesões papúulosas to ram-se plana te gido vo 
elementos "a omtudo ma e esta | cão dé 
vida, tão sómente ao próprio de da dermatite 
Finalmente pala re a dermatite 
de t e Blum. lei! ta era 1 q 
a ela e 1 ter is 
«a atenção começou d se je para as es 
. 
de M mia. E de s que a ca «tica da dermatite, 1 
vicos espec ilizados, seja «dir 11 de os doentes não 
a 
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peamente 


tqueno 


Após reverem literatur 
tada de Gougero! Bium, os autores 
visto 


Serviç Dermatologia do 
Med 


sôbre 


com os je idade 


brasileiro 
apresentou erupção cutá! nferior 
ão exame observadas algumas piacas 
numulares € sreciam resultar da confiuencia 


são por 
ridade 


ana 
Prazílian, wl 


At the 


favorável, curando-se E' possível, ainda, que 
mutitos casos tivessem sido conf mdidos com à moléstia de Mm hamberg 
e considerados como forma atípicas desta moléstia mesmo, 
um autor tm em Pouraine aque descrevem cao de 
vavelment ado de dermatite de BLUM 
Portanto esta dermatite é realmente rara ( no 
rara nas ciinicas especializadas nas cilaçues 1 graíica 
não Hrapas=-a duas dezenas o! tal de sos ate dE 1d - 
pa literal 
à SUMÁRIO 
dermatite liquenóide pupurica pigmer 
apresentam a ocobservação urr 
Hospita das Clínicas da Faculdade de 
anc« balcs 
gripe 
purpuricas 
le eleme' 
] ima cabeça te As estes são ligeiramente jescamantes + 
tente Areas atróf a esbras acta permeio 
com as jesões purpurm Elementos 1 arpuricos pa pu.osos ado 
ontrade tambem fora jessas placas 
Ao exame histológh intensa cal arite 
vasculares atrofia epitelia na lerme ermir 4 te Ter ent 
ja hemossideros 
Dosagem de vitamina a o“ por 100 + Piaquetas 260 OX Tem ps 
Oa autores tecem comentários sôbre a gsintoma'o ogia histopa? gia 
diagnóstico iferencial do caso não tendo conseguido eterm etio 
| 
logia Foi tentad terapéutica pela rutina não ternos hega 
haver o doente jeixad hospital Chamar | ater 
ta termatite To trapassar jo le tegzenas to! 
Pos até agora descritos na literatura A caulstica da mesma seria minu à pe 
tato le Os toente não apre ntare manifestações subjetiva é 
| erma! e tem IÇÃ avoráve curand e espontâneamente 
E 
SUMMARIY 
after a revie ef the litterature the authors report a case « G gero! : 
icher ol purpuric + gmented dermatiítis The patient was 
te work as clerk vear after he ha 
infe of art of the left leg and in the foot 
TR termatclogical examination some purpurk numular and lenti 
cular plaques observed w secemed to result from the slescerc 
of id br nt papules pinhenad size or larger Lesi 1 
; sitghtis hard Atropt timb spots ec ir ' 
' 
| d 
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13 Michejson, H. E & Laymon, € w Purpuric pigmented lichénoid ro 
dermatítis Arch Dermat & Syp 2 inov.+, 1955 Apud Brit 
J. Dermat! 45 :335 1956 
14 Peck, 8 M Pigmented Purpuric Lichenoid Dermatitis (Gougero!! 
Arch. Dermat, & Syph 06 (me! 193% 
15 Gross, P Ligquenold purpur ermatítis of Gougerot and Blum 
Arch Dermat. & Syph 77 abr. +, 198 
16.  Pilisbury, D M. & Nicholas, L Purpuric Pigmented Lichenoid De 
matitis of Gougerot and Bium Arch Dermat & Svph 47 580 : 
tabr +, 1943 q 
17 Rattner, H 4 Falk A “Pigmented Purpuric 1 chenold Dermatitis of 
Gougerot and Blum” Arch Derma!t & Syvph 47:455 imar 1943 
1s Gougerot, H. & Blum P. e Civatte Histologie) cas de der 
matite lichénolde purpurique et ntaire Ann de derma! «ef 
sv ph 5. 166 +Ju ag: 1945 
15 Gougerot, H Carteaud, A. & Duperrat BR Nouveau cas de ermatite 
4 capilariie hénoide purpurique et entailre Ar « ct 
mat et syph 5:310 (nov -dez +, 1945 
Les caplliarites en dermatoilogie Dermatite 
progressive ou Maladie de Schamberg Buil Sex fra q 
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Epidermom'cose causada pela associação de dois 
dermatóf.tos 


A. Padilha Gonçalves 


de 


lassifn 


É de observação corrente a presença, num mesm indivíduo 
te uma doença produzidas por cogumelos que, wa 
im do outro Assim + 


ca se encontram em «ituação afastada 


que te! ho tudo oportunidade de encontrar mais de uma vez, por exem . 
plo porta tores de Ilastomicose sul-americana + de pitiriase 
duas e de esporotricos 


tor ou intertrigo micótico, ou de uma destas 


Mais rara é, porém, a concomitância, num 
diferentes, como, po exemplo 


doente, de micases, em 

bora com quadros elínicos onicomicose 

e herpes circinado causados por fungos b 

à« vêzes chegando a pertencer ao mesmo género 
de dois cogumelos associa 


dogicamente relm onados, 
Por fim, ainda com 


menor frequência, observa-se à presença 


dos no mesmo loca. para p oduzir uma mesma lesão cutânea 


Tv ocasião de constatar um dósses casos cujos detalhes prim 
cipais passo a descrever 

Tratava-se do paciente H B do sexo masculino, com 2 anos de idade 
solteiro empregado no comércio residente no Rio de Ja 
sob om 1. (35-15-1945) no Servico de Doenças de 
na Policlínica Geral do Rio de Janeiro 


branco, brasileiro 
neiro e matrk ulado 
Pele e Sífilis, do Prof. Ramos e Silva 


Estava êle doente havia quatro anos Nos antebraços € nas pernas no 
tava-se descamação difusa com eritema em alguns pontos mais acentuado ki 
os limites das áreas atingidas eram imprecisos Além todas as unhas 

testruídas irregulares anfractuc 


e dos pés estavam parcialmente 


das mãos 
foi de 


táveis O diagnóstico « 
de laboratório, como 


epidermomicose onk omicose 


sas e + 
exames 


veremos a meguir onfirmaram estas + 


os 


póteses 
Foram colhidas escamas nas estes cutâneas e materia córneo nas áreas 


para exame mM ológico 


friáveis das unhas 


Trabalho apresentado na sessão de ZW de junho de 1960 da Bociedade 
de Dermatologia e Sifilografia Rio de Janeiro 

a Dermatológica e Sif lográfica da Escoia 
Policlínica Gera lo 


Brasiieira 
Assistente da Cadeira de Clin 
de Medicina e Cirurgia «Prof. Ramos e Silvas 


de Janeiro 


| 
4“ 
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O exame direto, entre lâmina e laminuia com potassa a 40 tante 14 
escamas da pele como dé materia) das unhas, revelou a presençade filame 
tos micelianos septados 
O material das unhas foi semeado repetidas vêzes em meio le prova de 
sem que se obtivesse crescimento de ogimelos patoger ' 

emas da pele foram tambér semeadas em tubos jésse mesm 

2 tubos cresceram fungos saprofitas e no restante for - : 

los cogumelos patogér mm purpurceuwm Trchovhy'on 
miveum se desenv veu na parte inferior tubo formand Ima 
ônia circula sendo o imite superior lo tir pela 


oT purpureum havendo 417 Limite It o porér ne 
ão de continuidade, entre as juas culturas Late se podia observar tamt 
pelo exame la parte posterior do tubo onde se via 1 « 

ação purpúrica própria dq purpureum se extingui súbita e mpleta 
rres pa à cultura do T miver im Foram efetua 


ferer 


(fig 
Quanta o paciente foi éle submetido a tratamento da esão ja pe 
por tre je uma pomada ntende de cade enxore pre Jo € 4 
, o tendo curado em érca de dois meses Nas unhas, foram reaniiza 
tas aplicações de nitrato de prata amonia | sem maior resuitad Os 
ra da epidermomicose, O paciente não voltou FE à consulta 


COMENTARIOS 


ter visto, reuniu ele 66 comúnicações aque 


scalizavam na cabeça 


atblit 2) observou um paciente com uma erupça 


nuas planta da planta do pe fora 
solados e Trchophyton enterdigitale e o Trchophyton purpureum 
nas Jesões das mãos, porém, não foram encontrados cogumelos. Com k 
um tratamento não muito mtenso, o paciente ficou curado + de vez E 
que as manifestações pri duzidas pelo T purpuremm são em geral! 
resistentes é terapêutica, Muskatbht emite à hipotese de o 
To interdigitate como antagonista do purpuremm, a vita 
dóste ultimo Admite ainda a possibil [ A 


conhe 


4 
174 Am. 
repiques sucesa s da Ja a! 
1€ beer 4 4 prurpureum n eu mi 
Loewenthal no mais recente trabalho qu tado 
o assunto, apresenta um doente com tinha 
causada do mestho pole Microsprorum 
pele Microsporum canis, faz um ircrolamento dos casos elutados d 
as em us 
tado fenómenos iminunobi lógicos que auxiliaram a cura 
Lewis Hoppei esentam Casos he micoses comb! 
Muskathd + noutro trabalho, apresenta 6 casos e faz à revisão de 
outros 56 existentes na Literal medica Todos ésses são compu 
tados entre os 66 arrolados: po! Loewenthal | 
Em todos os citados colhem-se dados muinto interessan 
mal 
tes para o estudo das micoses com jnnadas. Da sua de ra depreend A 
que o pa 1 quanto do momento da 


Epidermom: Fadilha Gonçalves 


observadas 


egumelos possivel qu 


como no de Muskathlit 


tratamento, ao contra 


gidas pelo T. Purpureum 


a imunolmológica fas 
RESUMO 


E' relatado um caso de epidermomicose prod ida vor Th chophyton pur 
purcum € Thichophyton mueum O paciente era portador je lJesbes e é 
mato-escamosas, difusas e mai delimitadas, nas pernas, e de onimicose Das 
lesões cutâneas foram isoladas as as espécies de cogumelos citadas Das 
unhas não foi possivel obter culturas, embora exame lireto revelasse a 
presença te fungos As manifestações cutâneas curavar om relativa a 
lidade sob o tratamento tinstifulde 

De vez que as epidermomicoses produzidas purpureum são quam 
sempre rebeldes & terapéutica, é possivel que + T mveum tenha neste pa 
ciente exercido uma ação imunobioiógica favoráve À cura Hipótese seme 
lhante já foi aventada por Muskatbiit para lesões produzidas peia associa- 
ção do T. purpureum € T wmterdigita e 


possive ainda que a morfologia paciente Tre 


inatado (tlimites mpreciosos-as pe to ecret 


le circunsa 
tâncias análogas 


| 
mesmo tempo pelos vários cos ecutin jual ma 1 
fe se gntes da outra 
fecques H colicas is let “a per Us 
gu! morfologia e paloge! cidad pastarnte 
us is 4 vers ( cima bias! 
americana + intertrigo e. peste cas as lesões são 
se e em sttos diversos ou pol cogumelos poss caracter: 
os fungos chamados dermatoinos Na última 
efere ao local da Infecção esta | 
| entes sendo cada 1 duzida | 
na mesma área, estabetecr ma m 
A la qual ex cendo seu parasitiisn mais de um 
E a mais rara, eng adra-se o caso qu - 
tas mes tâneas foram | dos O Erich pru 
E: 
Frichophyton purpureum É difícil avaliar, em tais licões, q 
prai sóbre 1 4 tro no que tt proa 
na vreglidade, com os aspectos habituais das €] da 1 
ta com areas centrais cura las. Neste pa ente 1 
caracte por áreas mal delimitadas, €1 temalosa com um 
pecto eczemn Feria éste aspecto peculia sido decorrente da asso 
ciacão dos sim, embora não se ham 
E provas disso 
Neste caso, (2), as lesões regrediram 
eitmente com diário do que cosuima se var — 
E 
Y 
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SUMMARY 


A case of epidermomyvcosis due to comi ed infecth with Tricl 
siveum is reported The patient had diffuse and ili-limited ervthemato-squa 
mous lestons on the legs, and ony homycosis From the cutaneous lesions 
were isolated the two above-mentioned fungi By direct examinat fungi 
were found in fragments from the naiis, but cultures of these fragments 


were negative. Under the medication pres ibed the cutaneous lesions sub- 
sided in comparatively short time 
Since epidermomycosis due to T purpureum is aimost aiways resistan 


to treatment, tt is possibie that in the present case the T niveur sluence 


ftavorabivy the healing process through an immunobiologic mechanism Ss 
milar viewpoint was formulated by Muskatblit in reference to cutaneous 
sions due to an association of T. purpureum and Thichophyton interdig tale 

Ht is aiso possíble that the peculiar morphology of the leston tis delimita 
tion and eczematous appearence) of the present patient was jue to the asso 


ctatton of the two fungi 


CITAÇÕES 


infection with Micros 


K Tinea capitis due to combined 
porum Audouini and Microsporum Lanosum: report of a case Arch 
Dermat. & Syph 587 (Jul, 1948 


2 Muskarmsr, E Dermatophytosis due to combined infection with 
chophyton interdigitale and Trichophyton purpureum report of a 
case Arch. Dermat, & Syph 5:555 (Nov.), 1946 

3 Lewis, G M, e Horrm, M E Concurrent, combined, and consecutivo 
fungous infections of the skin: cultural experiences Arch. Dermat 
& Syph 47:77 «Jan +, 1943 

4 MusKarmsr, E Combined fungous infections: report of six cases «tb 


a review of thirty-six cases from the literature Arcl Dermat 4 
Svp 4 631 (Out +, 1941 


O presente estudo já estava em adiantado trabalho de impreé ssão quando 


chegou 4s mãos um artigo de Arnaldo Tanissa, publicado na Gazeta 


Médica Portugueza (3385 1950), intitulado “Tinha tonsurante por infecção 


dupla (Tr granulosum « q violaceum: Não tendo sido possive ncuir a 
respeito comentários no texto jeixo Aqui registrado sóbre o assunte mais 
date interessante estudo, inclui uma amp'a revisa dos casos 
já registrados sobretudo na Europa te infec: micót 1 mista e cuja lel- 
tura é recomendada aos interessa los 
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Boletim da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


SESSÃO DE 27-4-1949 


Presiden'e Prof H. Portuga 


Secretário Dr. R. D Aguas 


Exremente 


O Presidente informa que esta sessão no Hospital Gaffrée-Guin'e é uma 


homenagem ao Prof. J Mota e ao D H Moura Costa, prestada pela 

DD êmses eficientes colabora Isres 
propos sócios honorários: Luiz ve Sá Penma (Lisboa) 

Quiros (Argentira» José Gar Primo Espanha) e Jost Mama FERNANDEZ 

tArgen'ina para sócios efetivos Josf Assiz Maniano RocHa 

Fumo, Mama cisma DA RocHa Basi Oscas Penmina 


e Evt Dias DA -iLvmm, tolos de P. Alegre O Presidente informa que entre 
os livros da Bibiloteca do Prof. Siva Araújo loados & Socielade a um 


Destruvcion delas Iniias 


sem nterêésse | porém le grande va 
1552 Indaga o Fresidente o que deve ser fe to mesmo Desols da discussão 
do destir a 


valiosa 


DIA 


Drs L Campos Melo, N. Ddo. E Caprutrans SÉRIE DE DE 
IAN oMa CUSERVADOS N SERVIÇO Ioencas | 
PREFEITURA 


O Dr. Campos Melo faz apresentação de numervos de granuloma 
venére, em mulheres, inicisimente exibe apos: ridos das lesões antes 
do tratar ent jáma a atenção para alguns aspectos morfológicos mo 
sejam mamilonamento ia pele per es elefantiâsico de 


asos 


sima 


estes 


assirr jo dos norte-ameri,ca me res Em 
são m rgumas pao este jradas, & testarem o efe ex'raord 
nário da nova terapéutica 


Re 4 4 Fe hd 
terial retirad por ru em paracitas « net a e a jêntica 
ima dSJoente com esves em 1 este + ne 


“ 
4 
| | 
| 
| 
| 
dar a obra tão 
DO EM 
| 
| 
a pes) uia os mm de Donova! sendo onsiderados positivos ajesas 
aquees em jue 
O diar to-se 
t 
4 
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Dr A Petrarca de Mesquita Diz ter visto aspectos elefantiásicos seme- 


lhantes aos apresentados pe o Dr. Campos Melo, porém devidos & doer te 
N as-Favre. Pergunta se nos doentes apresentados foi feita a intra lermo- : 
reação de Frei 
Dr R. D Azulay Durante sua estada nos E Unidos, teve oportunidade 
te observar os primeiros ensaios do Dr. Corublitt no sentido da obtenção le 
tente intradérmico para tlagnóstico do granuioma venere a 
usada pelo pesquisador norte-americano era idêntica à usada no H mento peio 
Dr. Campos Melo 
Prot FPF E kKabelo Mostra satisfação em ver tão numerosos asos e 
granuloma venéreo, todos 9 sito bem estudados e respondendo mu bem & t 
estreptomicina. Deseja chamar atenção para o “aspecto m da pele 
rcunvizinha, sastentado peio Dr. Campos Melo refere que a esma €x- 
pressão aspecto mamiionado já foi usada por éie há agum +* npo atrás, | 
À para descrever o fundo da lesã: 
Prof. Jd. Mote Cumprimenta o br resu 
ados obtido 1 estroptomicina he e e 
vulvar cem tido oportunidade de observar Ba doença de N as 
Favre também ;morometimento de gânglios no ganusoma 
éreo mo em asos apresen asos há reação onar pergunta 
seria possível pensar em tube fungosa, ao invés de granu: ne 


Dr. L. Campos Melo Assinala o cuidado que teve le p ele 


do Lvgranum em todos os asos jisso, os esfregaços foram positivos 
corpúsculos de Donova A terapéutica, também foi favorável ao 
; de graguloma venéreo, pois a estreptomicina não da Tesu tados 


Favre 


nas 


Dr. Perilo Peiroto Tumor 


Apresenta caro de ums mulher, branca, braslisira, viuva om 57 anos 
le idade, que, há 5 anos, é portadora je um pequeno tumor arroxead situad 
, no anular esquer lo, a ompanha to de dores lancin antes A; esenta O cas e 


pede orient ação terapéutica 


asão 


Dr. R. D Arulay Sendo o qlómus um tumor 
táticos é de opinião que se faça uma 


por esse meio 


tade met! 


semelhante com êxito terapéuti o 


PÊNTIOO FOLIÁCEO 


Dr. Petrarca de Mesquita 


integra, no 


Senear 
obfetiv que reune várias entidades mórbidas 4 


Prof. J. Mota Casos INTERESSANTES 


são a sresentados vários asos interessantes entre os quais um te micose 


te Lutz um de poroceratose de Mibelli e um de lues tardia 


E 
- na doença de 
4 
| 
| 
capsulado, sem potenciad | 
” são cirúrgica teve 1m 
caso 
mata comunicação foi publicada ne a. 3 do vol 
je 1949) 
Dus 
Pr: 
o Dr A 
de p 
Pro! 
quadro 
Do 
| 
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Dr. H. Caldas 3 casos DE BSCROFULODERMA 


R cleoso nem com O 


Não obteve resultados apreciáveis Com o 
fictente nertes 3 casos 


Sterogyl. Só a estreptomicina se mostrou ef 


Discussão 


estreptomicina em casos idênticos 


Dr R. D Arulay Logrou éxito com a 
rebeldes outras termpéuticas 


Dr. Antar Padilha Gonçalves pPrnxTIDES 


Apresenta dois casos com pintides tricofitóldes e psoriasiformes obtidas 


pela inoculação experimental do T. carateum 


Prof. J. Mota Apiaude o trabalho por sum pre isão té ica 

Dr Campos Melo Chama as atenção para aspecto muito sifilóide de 
um dos casos 

Prof. H. Portugal - Diz ter grande interésse em saber qual a estrutura 
jessas lesões, pois uma delas pa eu-lhe de aspecto lupóide, o que poderia 


rer por conta de uma estrutura tuberculóide 


Dr A Padilha Gonçalves: A histologia, feita apenas no caso psortasifor- 


me. não revelou estrutura tuberculóide 


DE 27-7-1949 


to Prot José Maria Fernanjez, agrade endo sua 


São lidas uma carta 
honorário da So edade, € tra a viúva do Prof Balifa, 


to seu espõso O Presidente 


eação para sócio 
votos je pesar em 


agradece O 
Ibero-Latino-Americano realizar-se à em 19%, 


munica ainda que o 1 Congresso 


no Rio de Janeiro 


DO DIA 


DE ACRORSCLEROSE 


Drs. J Burlamaqui Almir Antunes 


o aso apresentado pelo Dr Almir dia respeito a uma * ulher, preta, 
brasileira te 31 anos de tdade. cuja doença por dor edema das 
mãos há alguns anos No momento apresenta « mprometimento de embas as 
mãos sm dedos atrofiados e retras los a pele juzídia não se deixa pre 
guear e aprete sta-se mais escura que resto do tegumento Observa-se ainda 
hiperpigzment ação nm percoço regiões javiculares e esternai stemas 


ganghonar «e nervoso estão normais 


Exames complementares 


Feações sorológicas Negutivas 


1 Cáicio 1016 % 
| 
Uréia 5. 
Sangue 
Glicose 93 


Colestero 


Presilente Prot. H. Portuga 
S cretário Dr R. D. Azulay 
ExremENTE 
| 
+] 
[o 
| 
| | 
E 
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Hemo-sedimen'açã 2 


Hemograma 


mm 


p 


om? 
pm 


strou discre 


o cesvio para a esquer 14 


N ntagem espeii a dem 
Caliemia € Matriem Normais 

Fezes: Presença de ovos de A lumbrics 


tes e Trichiuris trichiura 
ardiograma 
pulmonares: Normal 

ontradas as niterações ha bi- 


tadiografia dos cam 


Exame hist pato Foram 


Discussão 


Prot. H. Portuga a atenção para & hialinização + igen 


los vasos da derme 


sub-endote.ié 


ERITEMATOSO 


Dr. O, Serra Caso DE PÊNTIGO 
18 anos de idade, proveniente se Minas Há 


nas regiões médlio-torá toca ventral e torsa! 
prurido 


acompanhadas de ardência e 1 


Trata-se de um homem de + 
1 1/2 ano apareceu lhe na face e 
n aAspec'o de impingens 


jesnões 
intenso tw pa pente apresenta uma lesÃ em vespertilio na face na 
] : região esterna e uma terceira na região inter-es apular Essas jesões sã 
eritêma'o-escas infiltração ser sa ligelirar umisas acom 
panhadas je prur to 
O exame histológico, feito pelo Prof H. Portugal, revelou as aierações 


caracteris!i 
tw nai 


no corte havia apenas discreta acas ólise 


. Prot. H. Portugal Refere que 
| Prot FP. É Rabelo Participa que a com issão de nomenciatura preferiu 
o têrmo Ant eritematoso Gostaria que o Dr. Serra realizasse no pa- 


SESSAO DE 29-3-1950 


Presidente: Dr Pertlo Peixoto 


Secretário: Dr. R. D Azulay 


ExrementTE 


los térmato-s 
E 
o Dr ; 
francês Henri é aprovas Ar ente n palavra 
ha encarece eces jade serem apresenta s re nos escritos 


Dr 


das 


p 


é'c 1 


. 
2973 
Hematimetria 4. 
Hemoglobinometria 
Terperatura 7.2 
= 
je Nikolsky foi negativo 
+ 
« 
ciente te KI 
Ê 
O Dr Perilo Peixoto deciara haver assumido a presidência em virtude ; 
) de não ter podid omparecer à Reu ' atua) Presidente, Prof F E Rabeo 
E lida uma rita convidando os membros ta Sociedade para a Reunião Anum! 
ata JoRcE 
nom nadas na revista oO Prof Joaquim Mota participa o falecimento d 
Petraros Mesquita, do Corpo de Batde dq Exércit e pede 
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por dsse tato, « ue é aprovado por 


tados. O Dr. André Petraca de Mesquita agradece sensibilizado essa prova 
pa O Dr. Pervassú munica já terem sido en 


seja lançado em ata um V to de perar 


e estima tributada ao meu 
viados convites para o 1 Congresso 
Rio de Janeiro, éste ano 


fbero-Latiso-Americano, & realizar-se no 


Dia 


Dr. A. Padilha Gonçalves Penta (com presença de 2 pacientes) 


São comunicedos mais 2? casos de pinta observados no Serviço de Doen- 


cas da Pele e sífilis da Policlínica Geral do Fio de Janeiro (Chefe Prof 


Ramos e Silva) 
O 1º paciente, F. J. P. tmat mos) do sexo masculino, é de cdr preta 


e conta 62 anos de idade. Sua doença teve iml há 35 anos pelas mãos, sur- 
veres 


nos pés queixa-se de prum to discreto, &s 
nício da pinta) teve boubs manifes- 
te cravos nos pés (residiu 


gindo há WWW anos lesões 
Relata que há 42 anos (7 anos antes do 
tada por framboesomas, seguidos do aparecimento 
até os 37 anos de idade em 5 João do Paraiso Municipio de Cambuci 

E do Rio). Um irmão teve, também bouba 

manifestações dis- 


As lesões utuais são constituídas, principaimente, por 
thiper- 


crômicas das mãos e pés, com hiperceratose paimo-piantar a« entuada 
ceratose pontuada e, nos pés há também cravos). Nas áreas extintas nota-se 
atrofia e uma aparência corroida muito tênue. As lesões se estendem pelos 
antebraços e pernas, limitando-se, logo acima do cotovelo e logo abaixo dos 
joelhos, por mona hipocrômica, marginada por orla papuiosa ligeiramente 
elevada. Nos artebraços, & liscromia é discreta predomina uma infiltração 
ligeiramente cievada papulosa, de côr negra, com tonalidade um pouco ardo- 
siada brilhante, quadriculada pela acentuação dos sucos normais da pele, 
liquenóide, portanto Há, também, descamação €« hipsrceratose, sobretudo foll- 
cular, formando depressões foliculares e ainda tomando o aspeto da ceratose 
pilar. Notam-se ainda, várias formações córneas verr cosas elevadas, fazendo 
saliência um pouco menores que um grão de milho No dorso das mãos, vtem-se 
aspetos semelhantes Nas pernas há hipocromia tifusa, contendo pápulas, na 
sua maioria fol.culares, iso. ou confluíndo em pequenos grupos mesmo 


em piacas 

As unhas são acen'ua jamente mais grossas 
intensa estriação jongitudina) por meio je faixas negras 

O exame em campo escuro da tinta. colhida com ajuda de uma pinça de 
“orcipressão nas lesões los antebraços revelou numerosos treponemas, e as 
reações de Wassermann, Kiine e Kahn foram positivas no sangue 

TP mat. 2.904), do sexo mastcusno te cór branca, 

com 42 anos de idade, refere que a joença teve início há 7 ou 8 anos na mão 
esquerda aparecendo há 2 amos lesões na mão direita e nos pés. De 1908 a 
1941 residiu em Maceió (Alagoss), e Já começou a toença Nunca teve bouba 
sem residiu em ronas te endemias de bouba. Aos 19 anos, acometido Je cancro 
acompanhado de adenopatia inguino-crura! upurada 


(hiperceratose), observan Jo-se 


O paciente, O 


venéreo peniano unico 
e, 4 anos depois disso teve artraigias passageiras nos joelhos 

As lesões, jJocalizadas nas mãos e pés, se carac'erizam sobretudo por er 
tema com tosalidade arroxeada havend hiperceratose paimo-piantar tcom 
lepressues pontuadas, e, nos pós também cravos) Nas áreas extintas, há atro- 
fia e um aspecto corroido muito tênue. Nota-se, também acentuação do qua- 
brilhante e liquenóide, Em certos pontos, 
Existe, tambem discromia formando 
não sobressa! logo à primeira vista, 


driculado da pele, que se torna 
eritema tem uma nalidade ardosiada 
um retículo, porém, neste caso, tiscromia 
e só é votada do exame jetido 

As lesões ve estendem para a face anterior dos punhos onde tomam feitio 


je triângulo com base inferior 


N 
Do 
4 
| | 
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A pesquisa de treponemas em campo escur . na linfa colhida com muxilio 
de uma pinça de forcipressão, no dorso das mãos, e a reação de Kaha no 
sangue foram positivas 

Ambos os pacientes apresentam particularidades dignas de nota 

Chama a atenção no primeiro caso para a presença de antecedentes 
boubáricos (tnos casos de sum observação é o primeiro com história de 
boubal, a intensidade das lesões, o acentua jo aspecto liquenóide, a hiper- 
ceratose folicular (inclusive com depressões», formações verrucosas tque 
não viu ainda relatadas por outros autores), as pápulas folicu'ares isoladas 
e agrupadas das pernas «e à intensidade das alterações ungqueais 

O segundo paciente é o primeiro le côr branca dos casos de pinta por 
tie observados (e prováveimente também o primeiro no nosso pais), por isso 
mesmo a discromia (sobretudo a perda de pigmento hipo e acromia) é dis- 
creta, nÃo constitui & manifestação dominante despertando assim maior aten 


ção o eritema 


Discrssão 

a, Prof. J. Mota Teve oportunidade de observar 3 casos recentemente 
La Fundação Gaffrée-Guinie asos autóctones do D F tos uais um em 
indivíduo de raça branca e que deviam ser trazidos a esta reunião por um de 
seus assistentes, o Dr. Abú-Merhby. A propósito das ceratodermias paimares 


assinala que êsses 3 doentes apresentavam aspectos diversos um dos casos 
lembrava uma tricofítia, outro uma ceratose pontuada, e outro jesões discóldes 
em saca-bocado. E' mister estudo morfológico mais acurado dessas cerato- 
dermias para fixar-lhes o aspecto morfológico Estabelece um paralelo das 
ceratodermias nas 3 doenças sífilis, bouba e pinta mostrando que são 
muito semelhantes 

bi Prot. J. Ramos e Silva O 1º dos casos foi visto inicialmente pelo 
Dr. Malaquias, e depois por éle; uma vez feito o diagnóstico, foi o doente 
encaminhado ao Dr. Padilha, que está estudando o assunto Todavia outros 
pesquisadores atribuem etiologia boubática a dane quadro. Salienta a difi- 
culdade do diagnóstico diferencial Chama a atenção ainda para a gravidade 
jas lesões produzidas pelo T arateum, ao contrário do que se diz Um dos pa- 
cientes tem sorologia positiva há 32 anos, nos casos de sífilis, há em muitos 
uma tendência & negativação sorológica, fato não observado na pinta 

co Dr RR Db Azulay A pinta é evidentemente uma doença bem def 
nida omo a bovba e à sífilis. Convém, todavia hamar a atenção para certos 
quadros às véze: indisiinguiveis etioiogica e ricamente Tal é o caso das 
discromias podais, acompanhadas de ceratodermias Teve oportunidade de 
ver no Recife casos autênticos de bouba com tais manifestações E' um qua- 


iro, pois omum As duas entidades. O 1º paciente do Dr. Padilha refere ter 
tido bouba há anos. Por que, então, o Dr. Padilha o classifica categoricamente 
omo pinta” Não compartilha desta opinião, as jesões atuais tanto podem 
ser atribuídas à bouba como À pinta. Só há um meio nara o diagnóstico etio- 
lógico preciso a inoculação de linfa “in anima nobile”, assim haverá repro- 
dução de bouba e de pinta nforme o caso em aprêço 

|» Dr Jarbas Pórto Deseja saber se as lesões ungueais presentes em 


um dos pacientes é atribuida à manifestação específica, pois tem observad 


serem essas lesões ungueais um característico racial 


es Dr. Padilha Seu ponto de vista atual é o seguinte: a pinta produz 
com certeza manifestações discrômicas e jesões cerafósicas tais lesões de 
pinta contêm treponemras, os quais já inoculados experimentaimente re produ 


sem sempre a pinta e não outra treponematose Por outro jado, na sifilis e na 


bouba, têm sido descritas lesões semelhar 


es, as quais, a seu ver, não foram 
cabalmente provadas omo de origem sifilitica ou boubática Parece ainda 
ue nas lesões tardias sifilíticas ou boubáticas os treponemas não são fãcl.- 
mente evidenciáveis mesmo se w'ilizando técnica idêntica à usada na pinta 
Quanto As lesões unguelas 1a estrias de pigmentação estão muito acentuadas 
m consideradas de origem raciai 


para ser 


f 
4 
Ri 
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Prof. PF. E. Ratelo Dra. R. D. Asulay € 1 Facrtemm 
SURGINDO EM PORTADORA DE TUMENCS CUTIS COLLIQUATIVA 


Serviço do Prof Magalhães Gomes 


Trata-se de uma doente internada n 
solteira, porém, não 


E uma mulher de MW anos de idade, doméstica, brasileira 
virgem, natural do Rio Grande do Norte Não refere passado venéreo apesar 
das reações sorológicas positivas já há algum tempo, oem tuberculose pre- 
gressa ou domiciiar Em janeiro de 1949, teve início a sua doença nor dores 
nas articulações, acompanhadas de aumento de volume, rubor € calor, bem 
como febre. Internou-se no Serviço do Prof Magalhães Gomes onde recebeu 
algumas injeções de Bi; nessa ocasião foi comprovado enfarto gangiionar na 
região cervical, coisa desaper ebida da paciente Teve aita em abrii porém, 
como notasse um aumento progressivo dos referidos gângilos, procurou Hos- 
pital Gaffrée Guinle, on je se submeteu a uma drenagem cirúrgica, com saida 
de uma série de panhos de luz Não melhorando, recorreu 


je pus e seguida 
Gomes, onde ora se en ontra 


novamente ao Serviço to Prof. Magalhães 
ternada 

No momento do exame jerma'ológico (10/83/50), a paciente apresentava 
quadro je tuberculose cutis olliquativa secundário & gangHonar na 
região játero-cervr a| direita No tronco viam-se numerosos medalhões corim- 
biformes de pápuias fiminutas, variando do tamanho de uma cabeça ao de 
finete; as pápuias eram encimadas de pequena escama no 
preferentemente nos folículos plloros, de modo a serem 
pelos je permeio, € mais numerosas que na pá- 
infundibuliformes, resultantes da 
médio-frontal, entre Os super- 
jósse 


uma ponta de 4: 
ápice, situavam-se 
algumas centreiiza las por 
pulas observa vam-te discretas cicatrizes 
das pápulas. No mento e "a região 
lesões idênticas. Nas coóxas há também raras jesões 
indenes 

teixam ver pequenos pontos 


inoculação 
cílios, notavam-se 
As demais regiões estão 
Pela vitro-pressão, f&s pápulas 
to de “geléia de maçá' 
ares foram os seguintes 
jorso 


tipo 
amareirdos € 


de asmes 
Os exames complement 
Histopstologia de uma pápuia do 
(Biópsia n. 6.905 Prot. H. Portuga: 


Granuloma tubercuios le 


em disposição peript ar 


2 Exame do pús das esdes do pescoço Presença de Ba ar uja 
cultura está sendo feia. 

j Mantoux positivo até 1/10 0 

4 Hemograma 


Leucócitos p mm 
Barófilos o 
Eosinófilos 17 

0% 
Segmentidos 407 

tos 297; 


5 Hemo-selimentação hora: mm 


2 horas: 93 


Urina normal 
7 Reacções sorológicas para a lues 
vos de T. trichiura, Necator americanus € 


positivas 
Fezes A. lumoricoldes 


Conclusdo: Pasearam O liagróstico no achado de Baar noprocesso 
vical, no achado histopatológico, no Mantoux e na prova terapêutica. pois 
administração de estreptomicina 1€. por dia), Já há 12 dias, fez desaparecerem 


completamente todas 4; lesões papuló des 


A apresentação presen'e aso visou trazer à Socieda je um extre- 


mamente raro de tuberc úlide 


a, 
»” 
M = 
A 


de derma! es! 3 vol. 25 (setembro de 1559) 


a Dr SJ A. Pedras Assinaila já ter viat o na Clinica de 
Tumores da Santa Cass, onde foi levado, pelo clinic para aplicações de 
raios X na região cervical Na época fez q diagnóstico te tubercuióide papçpu- 
lólde necrótica Tendo, entretan*c estranhado a extentão e a distribuição 
anômais das lesões, que na forma papulóide são de preferência nas faces de 
extensão dos membros. Chama atenção para o fato de se acharem associadas, 
Lo mesmo doente, a forma escrófulo-dérmica e a forma papulólde ambas de 
caráter hiperérgico 


bi Prof, H Portugal Assinaia a extrema raridade da forma, no seu 
registro histopatológico, há mas de 20 anos, só observou uns 3 casos beseja 


salientar, tambem, que a hos'ologia é exatamente igua! à da siliilde Jique- 
nóide 

co Dr A. F. da Costa Júmor Chama a atenção para o fato de que 
em dois casos seus já referidos pelo Prof. H. Portugal, aa lesões eram situadas 
em zonas descobertas 

di Prof J Mota Infeliamente o caso já está em tratamento, de modo 
a não permitir um exame perfeito no momento Todavia a descrição dada 
pelo Dr. Azulay é suficiente para a elucidação do mesmo Deseja acentuar os 
dois fatos seguintes: 1) os poucos casos que viu não deixaram cicatrizes, ao 
contrário do presente caso; 2) a semelhança com o quadro das sifilides lique- 
nóldes HA algum tempo teve oportunidade de fazer uma conferência em B 
Horizonte sóbre a influência do terreno (tuberculose, alcoolismo, ef« na mor- 
fologia des lesões juéticas, sendo que o tuberculose particularmente imprime A 
erupção sifilítica aspectos particulares, comumente liquelóide 

e» Dr A Oliveira Lima Dada a semelhança com o quadro da sifliide 
Hquenóide, julga teressante fazer-se o teste tuberculínico de contacto e & 
provócação de reações focais específicas 

Dr R. D Azulay Quanto às dúvidas do Dr. Villela, esciarece que 
na tubercúlide papulóide necrótica, além da ocalização na face extensora jos 
membros há ainda o aspecto morfológico, pois, o ápice dos elementos papu- 
jóides na T. papulóide-necrótica é francamente necrótico ou supurativo, tanto 


clínica como histolôgicamente , 1so apresentado, as lesões são Quanto 
À questá ta localização, levantada pelo Dr. Costa Júnior, diz que s clássicos 
afirmam ser justamente no tror , a ocalização preferencia a exemvolo do 
caso apresentado. N jue se refere aos reliquais cicatriciais observados pel 


Prof Mota, deseja es 
não Sóbre a analogia com a 
diferentes, além de valer por si só resultado terapéutico com a estrepto- 


clarecer que alguns autores acham haver cicatriz e outros 


pes escisrece que a história e q ronociogia são 


micma 


Prot H Portuga e Drs. L. Margutt e R. D. Azulay TUBERCULOSE COLIQUA- 
riva INDUZIDA CIN-SITU” PoR NIEÇÃO DE TUNERCULINA EM PORTADORA DE 


TUBERCULOSE INDURATIVA DE Bazin 


Trata-se de uma mulher cor 63 anos de idade branca toméstica, 


viúva apresentou um quadro de tubercu.ose cutis indurativa de Bazi: 
ompr exame histopatológico; o tratamento foi feito pela tuber 
u 1 te urou-se Er jezembro e 49 novamente reapareceram 


nódulos de tuberculose de Bazin, o que & levou a nova tuberculinoterapia. Nos 
pontos das injeções surgiram elementos eruptivos que aumentaram gradati- 


a paciente apresenta a face fletora do antebraç tireito 
lesá jiscretamente vegetante, avermelhada, apresentando dois pequenos po 
amarelados um dos quais já fistulizado b face fletora do antebraço €es- 
querdo juas lesões gomosss ligeiramente vegetantes, de tonalidade rósea 
avermelhada na superficie de uma delas, há uma discreta fistula entre 


ambas há um nódulo do tamanho de um caro de azeitona, duro, não aderente 


à pele a qual tem aspecto normal, « face externa da cóxa direita: 2 lesões 


é 
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de 2Zmm. cada, de tonalidade avermelhada, uma 
pús & expressão, o € espefso 


nodulares, medindo cérca 
delas com trajeto fistuloso, por onde sai 
grumoso, na superficie da outra há apenas discretas escimas d+ face externa 
da cóxa esquerda : Jums lesões jdenticas às da cóxa direita 

O exame histopatológico da lesão do antebraço direiia demons'rou um 


quadro de tuberculosis « utis coliiquativa 
O caso é sumamente interessanio e raro na podem os autores precisar 
14 


se a tuber com onou 


se à tuberculine foi & causa Jire-a lo p cesso ou 
por sua reação, a chegada do M. tubercutosis rrendo as lesões por conta 


diste 


Discresho 


a Dr D. Peryassu Acha o aso sumamente interessante «é felicita os 


autores pela apresentação 


Dr A. Petrarca de Mesquita FoLICULITE CRÔNICA EPILANTE DA CABEÇA E DO CORPO 


Trata-se de um homem branco te 40 anos de idade, casado, brasileiro 
te foliculite epilante 


carpinteir: que apresenta há cérca de 15 anos esões 


além de foli ulite estafilocócica 


no couro cabelulo e nos membros inferiores 


banal nos supercilios e de várias pequenas jesões tipo «+ gematide, 


o orpo 
No couro cabeludo, existe uma extensa área de alopecia, com atrofia da 
pele, que está muito teligaçada e brilhante, circum lada por disareto 


eritema e ligeira descamação 
Nos membros inferiores, notam-se ETAN tes zonas, epiladas 
focos de foliculite estafilocócica tud semelhante &s foliculites 


tendo em volta 


pe quenc 4 
epilantes de Arnozan e Dubreu H 


Uma cultura de material colhido no couro cabeludo efetuada pelo Dr. Paulo 
Parreiras Horta, nítidas colônias de micr us citreus 

Faz. a seguir, várias considerações sóbre a preudo-peia ja de Brocq e as 
foliculites epllantes de Arnozan e Dubreuilh, a foliculite de Quinquand, o acne 


tjecalvante de Soillier, a sicose lupólde e as demais denominações dadas pelos 


áiversos autores às foliculites epiiantes 


Focaiizando e incidência da moléstia entre nós tando os autores brasileiros 
que tiveram a oportuni lade de estudar o assunto Por fim, aborda & tificul- 
jade terapéutica tada a rebeldia da doença nos diversos tratamentos até hoje 


indicados 


Discussão 


a Dr. A Padudha Gonçalves Teve a oportunidade de ver êsse cas há 
anos atrás no Hospital Hanemanniano, o que temonsira a rebeldia do 


tratamento 
bi Dr. D. Pervassu Discorda do Dr. Petrarca no que dig respeito A 
incurabilidade désses casos, tem obtido bons resultados com a vacina autógena 
e com a radioterapia a! 
Cc Dr. O Serra Em parte confirma a 
nicilina e quinoleina tesavarecendo as 


ão do Dr Pervasso 


Refere-se a um caso que tratou com pe 


jesões durante algum tempo, houve re tiva, porém, com a remocão de 3 focos 


alveolares císticos, &s lesões desapareceram já hã «à - 

dr Prof. d. Mota Discorda d Dr. Petrarca no e iz resvelto & imter- 
pretação dada ao caso com le psreudo-peiada de Brocq. Acha que nesta doença 
não há foliculite, e lembra os trabalhos de Pirertr ue julga ser a mesma 
um líquen plano atrófico Manifesta-se unicista na questão das fol sittes atró 
ficas só há um único processo que p terá atingir couro abeludo, a barba 
ou o corps o so presente vem em apóio da doutrina unicista, nois apresen a 


lesões nas pernas, barba e couro « abeludo 


; 
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e» Dr. Jaroas Pórto E muito cético quanto à terapêutica dêsses casos. 
Acompanhou 2 doentes do H 8 E; em um, a remoção de focos dentários & 
penicilinoterapia e a vacinação autógena não deram resultados satisfatórios 
no outro, a radioterapia foi bem sucedida em sigumas área apenas fizeram-se 
depois 6 milhões de penicilina, om rea: proveito 

Dr. Penio Peixoto Sugere o emprégo da anatoxina estafilocócica 
jamentando, porém, e auséncia na praça de um bom produto dessa espécie 
desde a falta da primitiva anatoxina do Instituto Pasteur de Paris 


Dr. A. Petrarca de Mesquita Incluindo a pseudo-peiada de Brocq 
entre as foliculites, seguiu a orientação da Nouvelle Pratique Dermaloiog-que 
Civatte encontrou discreta infiltração linfocitária peri-vascular Quanto & te- 


rapéutica é de opinião que a mesma é decepcionante nos casos por ele obser- 


vados 


1% 
1 
+ 
- 
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Secção de Minas Gerais 


SESSÃO DE 11-98-1949 


Diniz 


Dr Orestes 
Dr 


Presidente 


Gustavo Paiva 


Secretário 


Na hora destinada ao expediente, o Prof. Olinto Orsini de Castro discorre 
sóbre o grande dermatologista argentino Prof. Pedro Balifa recentemente 
falecido, e pede seja consignado um voto de profundo pesar pelo desapare 
do llustre mestre 


mento 


DO Dia 


JADAS3SOHN E LEWANDOWSKY seio Prof. Osvado Costa 


SINDROME DE 


que observou, ilustrando-o com fotografias 


O autor apresenta um caso 
do paciente e abundante documentação 


Comentam o trabalho os Profs Orsini de Castro e Josefino Aleixo e Drs 
Orestes Diniz e Tancredo Alves Furtado, sendo em seguida encerrada & 


sessão 


SESSÃO DE 20-10-1949 


Dr. Orestes Diniz 


Presidente 


Secretária Dra. Maria Imaculada Bergo 


Aberta a sessão, o Sr Presidente convida para Secretária a Dra Maria 


Imaculada Bergo, para substituir o secretário ausente 


E' lida e aprovada a ata da sessão anterior O Presidente faz um rela 
tório oral da VI Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros, reaii- 
zada em Recife, onde compareceu em companhia dos Profs Olinto Orastol 


Aleixo 


e Josefino 


Josefino Aleixo propõe para sócio o Dr Ivo Lanza, e também 
te Saúde da Câmara s Depu 
jo Deputado Pereira de Bouza, 


O Prof 
que a Sociedade telegrafanse à Comissão 
tados, aplaudindo o projeto de lei de autoria 
criando o Serviço Nacional de Doenças Venéreas Ambas as propostas são 
aprovadas O Presidente congratula-se com os sócios pela presença & mem 
são do Dr João Batista Gontijo, recentemente chegado da França, onde com- 


pletou seus estudos nos serviços do Prof. Gougero! 


a 

tda h 

q 
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DIA 


Do 


CITO-ESTEATO-NECROSE SUB-CUTANEA, pelo Prof. Osvaldo Costa 


Registra a cbservação de um aso de Ho-esteato-ne 


documentação fotográfica e histoógica 


Discussão 


Prof Olinto Felicita o autor, opinando que o trabalho seja 
pietado na parte do diagnóstico diferencial com outras moléstias 


Prof. Josefino Alezo Pede esclarecimentos sóbre a lesão da língua e 
estabelece comparações com as lesões sifilíticas 
Dr Tancredo Furtado Pergunta se poderia haver relação entre as le 


provo< am ne 


sões que a doente apresenta e as injeções que o asionalmente 


crose 


: Prof. Osvaldo Costa Informa que irá completar o trabalho definitive 
t com o diagnóstico diferencial Quanto à confusão com a sífilis da jesão da 
lingua, esclarece que a biópsia foi feita nesse local. Afirma que as injeções 
to 


ontribuiram para o sur do processo mórtd 


ANGIODERMITE PURPORICA E PIGMENTADA (FORMA ULMXEROSA) 
pelo Prof Jorno ALEIXO 


Apresenta um caso te anglodermite purpurica e pigmenta la, forma u 
rosa fazendo o diagnóstico diferencial com a uúlcera crônica da perna e & 
úlcera varicosa. Ressaita a ne essidade do diagnóstico, porque à terapéutica 
razão da patogenia vasal encontrada 


será completamente diferente, em 
necessário abordar o diagnóstico com as der- 


Ê afecções descritas acima Julga 
À Ê matoses dos membros inferiores, nas quais são encontrados aspectos purpa- 
ricos alteráveis espontâneamente jurante a evolução da doença uma vez 


tendéncia cronicidade 


que na angiodermite a capilarite de 


Discussão 


Prof Osvaldo Costa Comenta a comunicação referindo-se à revisão 
completa das capilarites feita por Touraine 
Dr. Tancredo Furtado Chama a atenção para a faita de registro das 
capilarites pelos autores americanos achando que a modificação da ciassi l 
ficação de Favre proposta peio Prof. Josefino Aleixo é uma imp« rtante con- 4 
tribuição ao estudo do assunto » 
F Prot Josefmo Aleixo Diz não ter tido oportunidade de ler os traba- E 
) lhos de Touraine, o quai não poderia haver avançado mais do que Favre 
! que tem inspirado os outros autores. Orientou o seu trabalho no sentido de 


situar bem a úlcera varicosa, chamando a atenção para um ponto que achou 


controverso 


MELANO-CARCINOMA CONSECUTIVO A LENTIGO PLANO, peio 
Prof. Ounto Oesint 


Apresenta a observação, seguida da fotografia de um caso de melano- 
carcinoma fungóide secundário a lentigo plano, provocado por traumatismo 
permanente. Depois de descrever a observação, cita A. Desaux, Clement sº 
mon e Darier, que mostraram a possibilidade da transformação por êsse pro- 
cons Diz da preméncia, nesses casos de uma intervenção seguida de r- 
radiação radioterápica da lesão, o que foi feito no caso p esente, com cl- 


atrização completa 


- 
| 


Poletim da 


Discussão 


Aleixo — Pergunta qual a melhor orientação nestes casos 


Pro?. Josefmo 
enviar diretamente 


fazer a biópeia e 
para que seja efetuada a extirpação 


jepois emviar o ioente ao cirurgião « 
cirúrgica total e, déste material, feit« 


também ate ão vara a falta de pro- 


o exame anátomo-patológico Chama 
paganda em nosso meio sôbre a gravidade 


do câncer 


a lesão primitiva foi um lentigo 
le aprese; 


Prof. Osvaldo Costa Procura saber se 
|. Acha que ambos devem ser rem vidos antes 
segundo o processo descrito por Desaux 


ou um nevo 
ta sinais de malignidade 


Pergunta se a exerese fo! ampla: em caso 
ser crisda 
UU 


Dr Tancredo Furtado 
contrário, reputa aconselhável a radioterapia Sugere a idéia de 


ou mês do câncer à maneira d« que se faz nos EE 


uma semana 


Dr. Jodo Batista Gontijo Acérca do câncer, lembra uma frase do 
Prof Gougero o âncer é omo 17 ieão não leve ser atacado pea 
cauda, mas pela cabeça” 
Prof. Olunto Orsime Informa ter havido antes uma pequena interven 
ção, que não impediu o desenvolvimento da lesão, donde ser aconselhável 
nesses casos fazer-se uma exerese amplia Esclarece que foram feitas exereses : 


da lesão e do gângilo, e posteriormente radioterapia. Diz que não tem dá 


vida tratar-se antes de um lentigo piano : 
Em seguida, o Presidente encerra a sessão 


Presidente Dr. Orestes Diniz 
Secretária Dra. Maria Imaculada Bergo. 


Inicialmente o Sr. Presidente convida para secretariar a sessão a Dra 
ão ao Secretário ausente Constam do 


Maria Imaculada Bergo, em substituiç 
expediente várias comunicações. São propostos para sócios os seguintes co- 
legas: Drs. Geraldo Rodrigues Vieira, José Malheiros, Hissa Abraão Neto 
e Artur Albino de Almeida 


Pimenta Prant 


Ademar 


O Presidente diz que traduz o pensamento de todos os sócios ao afirmar 
que os cinco colegas serão recebidos com a máxima satisfação 


DO Dia 


ORGANIZAÇÃO DA SEMANA DO CANCER LA PELE, pelos Drs Joss 


mino Almxo e Tancamo Aves Furtado 


Os autores expõem o programa elaborado, que consta de conferências 


científicas e palestras populares sóbre a importância e gravidade do cânce 


a serem resilizadas durante uma semana 


Discussão 


Prof Owmto Ormm Lembra a necessidade da colaboração do Serviço 


de Câncer da Secretaria de Saúde, Instituto do Rádio, Faculdade de Medi 


cina e Associação Médica de Minas Gernis 


Dr Orestes Dimas Sugere jue sejam voca dos ara execucá 
trabalho os catedráticos de Dermatologia e Anatomia Patológi« 
« te Saúde, o Diretor do Serviço 
de Educação e Propaganda Sanitária da Secretaria, o Diretor do In 
de Rádio e a Associação Médica de Minas Gerais 


importante 
» Chefe do Serviço de Câncer da Secretaria 


E 
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Prof. Josefmo Aleizo Esclarece que a parte normativa do programe 


já foi feita faltando sómente a executiva, € mé ha que para esta deve ser 
pedida a colaboração sugerida pelo Dr. Orestes Diniz 

Os autores são incumbidos de terminar o programa, fazendo já a distri- 
buição dos assuntos pelos conferencistas 
ESTKREPTOMICINOTERAPIA NO GRANULOMA VENEREO, pelos Drs 
Mama IMaCULADA Banco e SANTOS 


Os autores tecem comentários acérca das diferentes terapéuticas do gra 
nuloma venéreo até o advento da estreptomicina 

Apresentam dois casos tratados com éste antibiótico, conseguindo re- 
sultados animadores. Informam que têm mais dois casos em observação 


Discussão 


Prof Olbnto Orsimt Congratula-se com os autores pelo trabalho e res 
salta a importância do Centro de Tratamento Rápido de Doenças Venéreas 
Propõe que se acrescente ao titulo do trabalho a localização extra-genitai 


Fala ra diferenciação com a linfogranulomatose venérea 


Prof. Osvaldo Costa Fala em duas eras da terapéutica do granulome 
a do tártaro emético e a da estreptomicina Pede esclarecimentos acérca da 
dosagem Acha que a localização do granuloma na perna constitui rari 
dade entre nós. Aconselha usar-se sempre antes a penicilina 

Prot. Josefmo Aleixo Pergunta qual a dúvida que motivou a pesquisa 
do bacilo de Hansen numa das pacientes 

br Tancredo Furtado Observa que não foi citada a tuberculose ge- 
nital no diagnóstico diferencial 

Dr dJodo Batista Gontijo Chama a atenção para o fato de que a loca- 
lização perianal do granuloma deve ser considerada extra-genital 

Dr. Orestes Deus Pergunta por que não preferiram a di-hidro-estrepto- 


micina por sua menor toxicidade 
Dr Artur Albino Felicita os autóres e diz desejar prossigam em suas 
observações 


La ana não para oO 
snérea porque ETA- 


Hesvonderam os autores hitper'ro 
diagnóstico diferencial com a infogranulomatose 
ruloma produz mais hipertrofia que aquéie Esclarecem que a dosagem foi 
de 1 E diária, dividida em doses de 6-6 horas. O total não foi ainda de- 
terminad Acham lisvensáve 1 erapéutica combinada om a penicilina 
quando não há contaminação secundária Informam que pesquisaram O ba - 


cilo de Hansen por causa ta divergência das reações sorológicas Concor 


fam em acrescentar no trabalho a diferenciação com a tuber« lose mas 
esclarecem que a pesquisa do bacilo de Koch fol feita, conforme ficou es- 
eclarecido na leitura do trabalho Finalmente esclarecem que nestes dois 
casos usaram o clortdrato de estreptomicina e que nos dois outros casos 
que apresentarão brevemente empregaram a di-hidro-estreptomicina 

DERMATOLOGIA NA FRANÇA, pelo Dr. Joko Barista Gontijo, que profe- 


re uma erér 1 faando sóbre eua estada na França, onle frequentou o 
Hospital São Luiz, serviço do Prof Gougerot, tendo visitado os serviços 
terma'ológicos e Strasburgo e Lyor Fala sóbre a teravéutica derma'o- 
tógica na França, sóbre o funcionamento da Sociedade de Dermatologia 


bem como sóbre Congressos Internacionais a que assistiu e focaliza questões 
atinentes & socialização da medicina 
Ão terminar | autor é muito apiaulido, e encerra-se a sessão 


E 
- 
sa 


Secção da Bahia 


SESSÃO DE 30-3-1949 


Presidente Prof Flaviano Silva 
Secretário Dr. Otávio Aguiar 


ExrEMENTE 


ta to prof H Portuga presidente da BSocie 
a inserção em 


O Secretário w ar 
dade Brasileira de Dermatologia € Sifilografia, comunicando 
ata na última sessão do ano próximo passa to de um voto de grande louvo: 


que a Secção Baiana organizou e fez realizar 


pela maneira brilhante com 
a V Reunião Anual dos Dérmato-Si 
para a nova diretoria de 1949, apurou-se q 


filógrafos Brasileiros 


Em seguida, feita a eleição 
seguinte resultado 


Presidente de honra Prof "Maviano Silva 
Presidente Otávio Aguiar 


Secretário Raul! Paranhos 


Tesoureiro Arnaldo Basto 


Os eleitos foram imediatamente empossados 


SESSÃO DE 27-4-1949 


Presidente Dr. Otávio Aguilar 


Secretário Dr. Ives Silva 


Na ordem do dia, o Dr Alfredo Bahia Monteiro apresenta o caso da me 
nor J.8€C le 13 anos, residente em Santo Amaro da Purificação, Bahia 
com manifestações típicas de epidermólise bolhosa distrófica A anamnese 
não serem seus país consanguineos, € mais dois irmãos apresents- 


reve.ou 
4 s SUAS 
Depois de aigumas considerações sóbre a epidermólise bolhosa distrófica 
o comunicante refere-se a caso idêntico, por éle apresentado à Sociedade 
tica onsistiu em vitam a 4 em abunmtár e melicação & 
Ives Silva e (4& 


A terapDéu nt 
sifilítica Comentaram O trabalho os Drs. Arnaldo Basto 
vio Agular 

Otávio Aguilar apresenta uma observação de ElsocoNiosE folicular, num 
individuo do sexo masculino, preto, com 2 anos casado, residente no Alto 
to Bonfim, mecânico de uma serraria desta Cidade Descreve as lesões apre- 
sentadas pelo paciente, 10x alisadas principaimente ao nivel dos braços 


pernas e cóxas faz 


tórax 


considerações sôbre a dermatose citando estatistica 


que prova a grande frequência da dermatose em profissionais que man: 


a 
| 
| 
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óleos-lubrificantes, principalmente os servidos e carregados de Jima- 


4 óleos noci- 


que pode mer adotada por aqueie mais expostos a contacto com 
vos Termina prometendo levar a efeito uma investigação em aigumas ofi- 


nas + garages esvera seja frequent lerma'ose om 


em ocutras cidades 

Comentam o trabalho: O Dr Arnaldo Basto, que começa contestando a 
frequência da dermatose no nosso meio por isso que raramente tem sida 
assinalada nos serviços de dermatologia Procura explicar rar jade entre 


nós por questões de técnica de trabalho, e sobretudo peia pre tominância nas 


O Dr. Ives 


oficinas de operários de raça preta, cuja peie é mais resis 


Silva, que também põe em dúvida a frequência da termatose em aprêéço, e 

assinala as melhoras rápidas observadas no doente objeto da comunicação 
Afro Ba Morteiro tece algumas pnsiderações ia 

tando também na raridade da dermatose nos ambulatórios dermatológicos 


O autor responde dizendo não poder éle próprio julgar da frequência 
da dermatose entre nós, mas nc ha lógico, que o que se tem observado em 
são Paulo e Rio no particular, não vode ser desmenti? na Bahia ia 
estatística de autor nacional, na qual a percentagem je individuos atacados 
de elaloconiose em oficinas e garages surpreendeu o próprio autor, não obs 


tante essa dermatose não ser assina ada com a mesma frequência nos ser- 


vicos hospitalares de dermatologia 


Chama atenção para o fato de não haver na estatística já citada incl- 
dência acentuadamente maior ou menor sóbre qualquer uma das raças, o 


que invalida a assertiva do Dr Basto quanto à maior resistência à na 
k tose por parte da raça preta Termina achando que os colegas, como es 
4 devem fazer um inquérito nas oficinas de mecânica, para e uci larem & 


questão da frequência da dermatose entre nós 


SESSÃO DE 25-5-1949 


Presidente Dr. Otávio Aguilar 


Secretário Dr. Arnaldo Basto 


sóbre 


Na ordem do dia o Prof. Flaviano Silva apresenta um trabalho 


Doença DE METTLASHIP (URTICÁRIA PIGMENTAR) O autor descreve um aso 

o urticária pigmentar numa criança A A branca, com um ano de idade, na 

. tural de tahia e por éle vista em outubro de IM O me , filho de ais 
consanguíneos, nasceu a têrmo e ainda não tem dentes, nem anda 

. A doença começou nos sete meses de idade. Trata-se de uma criança 


re - 


E regularmente ssenvolvida e gorda, que apresenta na peie elementos art 
dondados de melo e um centimetro de diâmetro de coloração acastanhada 


alguns ligiramente elevados e que se tumefazem ficam róseos 
atritados Esses elementos se espalham por toso o tegumento externo A 


biónsia foi feita, mas nÃo se conseguiu o iaudo até hoje 


O exame de sangue deu o seguinte resultado 


Eritrócitos 3 580 000 


Leucócitos 5 950 
4 
H «moglobina 
COCTTÁRIA 
Neutrófilos 
- 
Monócitos - e 
Linfócitos 
Eosinófiios 
Basófiios 


im 
LE 
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O autor hama a atençã ras da 
meira vez por Mettleship em es seus três tipos maculoso ou 
plano tuberoso ou nodular misto ras nslderações sôbre a ana 
tomia patologica etio-patogenia € f mostrando em seguida a! 
gumas fotografias do nentaras rata) Aguiar que 
ressalta o interésse da comunk ação e sua extrema rar dade, Ives Silva 
Alfres Ba Monteir se tecem algumas pnsijera es sôbre o ter 
minando por felicitar o autor 

Em seguida, o Dr. Ives Silva apresenta o trabalho re um novo 
TRATAMENTO JA (O) autor fa sidera es acérca liver 
sos métodos de tratamento do vitiligs e a dificuldade da execuçã los me 
mos, sempre com resultados negativos, relata três casos tratados ' o 
Pho! Hematoporfirina Nenck jo aboratór Norlemark Bra em 
injeções intradérmicas, com bom resultado A primeira observaçã ia res 
peito a: FF M te 17 anos, solteira, parda, colegia om vitiligo localizado 
nos antebraços, braços, pálpebras inferiores pavilhão da orelha, dorso co 

em 


xas persas e pés Ha to anos es 
em 21-4-49, apresentava as jesbes menores e as mais recentes p'E 
gmentaran MC 


men'adas às maiores € nais gas não se PEN 

rofessóra aria om ao pernas há seis meses no 
maléoio interno e dorso do pé de ambos os lados, pequenas placas há tots 
anos iniciou o tratamento com infiltração nas lesões da perna as queis 


se pigmentaram após 6 infiltrações; as lesões do malécio e do dorso dos 
pés, até o momento estão parcialmente pigmentadas LSS colegial, H 
anos, parda, com vitiligo da pálpebra e região superciiar to lado direito 
jesão com um ano e pouco não responde à medicação nessas primeiras 
aplicações; está prosseguindo o tratamento A seguir, o autor faz ligeiras 
considerações sóbre o vitiligo e & hemato-porfirina 


Comenta o trabalho o Dr Otávio Aguilar, que salienta a importância 
désse tratamento, caso venham a ser confirmados os resultados encoraja 


dores obtidos nas primeiras observações apre sentadas peios comunicantes 
promete empregar o mesmo preparado quando tiver oportunidade o Dr 
Aifredo Bahia Monteiro teve nsiderações em dr | do efel! da medica 
mento srocufando exp a ação dementa ra ia hemato-porfirina 
Dr. Arnaldo Basto cumprimenta o autor e des jara-se desiludido de tido 
tratamento loca to vitiligo Finalmente Prof Fiaviano 5 | acha muito 


prematura qua quer conclusão a respeito dos resultados obtidos pelo autor 
aconselhando-o a prosseguir nas experiencias 


SESSAO DE 29-6-1949 


Presidente Dr. Otávio Aguiar 


Siva 


Dr. Ives 


Secretário 


Na order to rr Arnaldo Bas apresenta 117 te 
ERITÊMATO-PIGMENTAR  PERI-E a ' servaçã le Ima toente 
sexo feminir residente nesta Capita branca com 19 anos de lade 

Faz depois, uma série de considerações em tôórno do cas 

mentaram o trabalho os Drs Flaviano Silva Otávio Agular, Alfredo 


Bahia Monteir e Ives Silva 


Dr Ives Silva apresen'a um trava sôbre DEsMaTITE E 
Brocq vol “oo rama Relata « te ma E KR 
com 77 anos de idade, branca, residente né sta Capital desde 1955, quand: 
veio da cidade de Esplanada. Há 5 meses que se & ha doente nssim 1 
forma em 4 de janeiro de 19458, quar j veio & primeira suta O Eno 
tico clínico se impós diante tas manifestações exibidas A doente 1 exs 


minada anteriormente por « stros derma'oclogistas os juais fizeram ami 
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o ico de dermatite polimorfa 
viu a paciente em sua residência, já com o quadro de pênfigo foláceo 
im exame histológico Apresenta exame de fezes. 


Em dois de abril de o autor re- 


Lamenta a faita de 
urina, liquido das vesículas e hemograma 
mentaram o trabalho tHávio Aguiar que Jec.ara 


registrado de vs atite polimorfa ev 
o o autor a Je um exame 
a em ) ia liagnós! Alfredo Bahia Monteiro jue embra os 
no particular da dermatite polimorfa evolulind 


trabalhos de Paulo Vieira 
para pénfigo foliáceo, e finalmente o prof. Flaviano Silva, que faz uma 
sórie de onsiderações em tórno da q sestão. lembrando certas afinidades da 


dermatite polímorfa e do pênfigo, o que tem levado alguns a admitirem 


sejam uma unica entidade nosoloógi a 
Pelo adiantado da hora é encerra ja a sessão 


SESSÃO DE 27-7-1949 


Presidente Prof. Flaviano Silva 


Secretário Dr. Otávio Aguiar 


Na ordem do dia, tem a palavra o Dr. Urícicio Santiago da mota para 
anunciada conferência Impressões sóbre a luta contra as doenças 


ler sua 
Secção Baisna 


veniíreas nos Estados Unidos da Am rica”, a convite da 
da Sociedade Brasileira de Dermatoiogia e Sifilografia, O nutor, que foi 
timo Congresso de venereoogia reunido na- 


representante da Bahia no qi 

quele país, em abril do corrente ano começa fazendo um ligeiro histórico 
da luta contra as doenças venéreas levada a efeito nos Estados Unidos De - 
pola encara o assunto no seu aspecto atual lescrevendo a assis'ência ofi- 
cial prestada aos venéreos jé farto materia] de propaganda educaciona, 


assim como estatísticas que demonstram O declínio das moléstias venéreas 
no quadro nosológico daquele pais 

Termina descrevendo o que foi o importante certame realizado perante 
um grande número de espec jalistas de tódas as Américas, com a presença 
das maiores notabilidades no terreno da venereologia, Fala do grande en- 
tusiasamo tos norte-amer anos juanto ao tratamento um amen'e 4 
penicilina sobretudo na sífilis recente, as lusões a que chegaram mui- 
tos autores no que diz respeito a doses, método de aplicação e escólha 
do produto 

O professor Flaviano Silva, em seu nome € no dos demais consócios, 
agradece no Dr. VUríicicio Santiago a brilhante conferência 


A seguir encerra-se a sessão 
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EDITORIAL 


De longa data se agita no Brasil o problema da remuneração do 
médico 

Outrora, quando era abundante a clientela particular, bastava ao 
clínico, profissional e moralmente idôneo, instalar consultório para, 
mais cedo ou mais tarde, ter sob seus cuídados um número de pa- 
cientes capaz de proverlhe existência condigna. Poucos eram os 
que se abalançavram a ocupar os raros cargos do serviço público de 
então. Nas capitais ou no interior, a maioria optava pela clinica 
privada, suficiente por si só para o seu sustento 

Com a socialização sempre crescente das profissões liberais, 
transmudou-se, todavia, o médico em funcionário público, e aponm- 
tam-se a dedo, mesmo nos grandes centros, aquéle que ora vive ex- 
clusivamente de clientela própria. Nem o interior do pais foge a 
regra, pois até lá se estende o raio de influência das repartições 
federais, estaduais, municipais ou autárquicas 


Restam ao médico, tão só, as regiões inóspitas ou desabitadas, 
onde ainda é possivel prescindir do emprégo público sem morrer 
de fome. Mas nem todos possuem a fibra de desbravadores ou o es- 
pirito de aventureiros, para embrutecerem longe dos centros de 
estudo em troca de uma pouca de pecúnia 

Aliás, o problema não e nacional, é universal, Parece que o 
exercício médico marcha para a socialização, sob esta ou aquela 
forma, adaptada às condições ambientes. O primeiro grande exem- 
plo veio da Grâ-Bretanha, onde atualmente se põe à prova o expe 
rimento que o mundo acompanha de olhos fitos 


No Brasil, onde as coisas se fazem aos saltos, terra das chou- 
panas e dos palácios, pais de elevadissimo indice de mortalidade 
por tudo quanto é doença, mas que se jacta de possuir o maior es 
tádio de futebol do mundo, não podia a medicina escapar à desordem 
geral. A criação e o desenvolvimento dos serviços estatais de assis- 
tência arrebataram ao médico a fonte substancial de seus proventos 
a clinica privada. Longe de censurarmos o fato, aqui estamos a 
registálo pura e simplesmente. Mas ficou-se no meio térmo, à moda 
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bem nossa. O médico integrado na sua condição de funcionario 
público (detestamos a expressão, a nosso ver, pejorativa, servidor 
público, da inventiva daspiana), passou a 
lhe sobrava tempo para exercer a clinica particular 
mingquando O 


ser parcamente remune 


rado porque 
Não se atentou na ctr unstância de cada dia irem 


pacientes nos consultórios, pois é rarisstmo O apontar-se hoje quer 


não seja beneficiário de um instituto de previdência e assistência 
E assim, foi-se buros: ratizando a medicina, num grande des 
degrada o rendimento tecnico 
altruísmo 


social 
serviço coletivo, já que mais é mais se 
de quem não € devidamente remunerado. Só se pensa no 
tradicional da profissão, sem atender à condição humana do pro 
fisstonal 

Grandes conquistas da classe médica foram 
lário minimo e o ínicio da carreira pública no padrão de venci 
letra K. Mas não bastam, em face do encarecimento 
do custo das utilidades Transilta pelo Congresso Na 
que majora O salário minimo. De sua 
em 


a decretação do sa 


mentos da 
avassalador 


cional um projeto de lei 
a sorte dos colegas que prestam serviços q 


os médicos funcionários públicos ou au 
de classe a elevação do padrão inicia! 
de vencimentos para nivel condizente com a dignidade profissiono! 
como maiores facilidades de acesso na carreira func tonal, de 
vézes longa, na dependência 
e à exação no cumpri 


aprovação depende 
présas particulares Para 
tárquicos, pleiteam os órgãos 


bem 
molde a evitar-se a estagnação muitas 


de fatores estranhos a competência tes nica 


mento do dever 

Us ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA É SIFILOGRA 
FIA formulam votos ardorosos por que a classe médica realize em 
cheio seu ideal reti indicador, sem se deixar conduzir pelos agita 
dores soczes, que se comprazem em desvirtuar as finalidades de 


todo cometimento sadio 


Penco PEIXOTO 


CURSO POSGRADUADO PARA MÉDICOS RECEM-FORMADOS 
introduziu no Brasil o programa 


O Hospital dos Servidores do Estado 
moldes 


sistema de residência para médicos, nos 
grandes centros intversitários de outros paises 

O sistema consiste em oferecer AOS médicos recém-formados a oportun!- 
trabalhando, durante um período limitado, como 


do Hospital, que lhes pr vê alimentação 
obedece ao regime de 


de cursos posgraduados pelo 


adotados 


dade de especializar-se 
parte integrante do corpo clinico 
uniformes. gratificação mensal e residência, & qual 
um curso prático intensivo 


tempo integral podendo ser « ynsiderada como 
de especialização 

O sistema de residência para recém-formados oferece vantagens multiplas 
ao Hospital e aos enfermos O maior beneficio, entretanto, é à oportunidade 
formados. de praticarem sob supervisa de es- 


oferecida nos médicos recem 
montados 


pecialistas de Tec nhecida competência, em serviços completamente 
e equipados 

O Hospital dos Servidores do Estado é considerado por 
das organizações hospitalares mais completas da América do Sul. Constitui 


alguns como uma 
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portan t« ambiente ideal para & formação profisstonal básica do jovem 
médico 

Médicos formados há menos de três anos por Escola reconhecida. e dou- 
torandos. podem candidatar-se aos jugares de residente Fichas de imscrição 
foram distribuidas aos secretários das Faculdades de Medicina e presidentes 
de Diretórios Académicos do pais Os candidatos podem, também dirigir-se 
à Secretaria do Centro de Estudos do Hospital dos Servidores 
1014 Rio de Janeiro no 
« sábados. cujo horário é 
15 de outubro do cor 


diretamente 
to Estado ua Sacadura Cabral, 178 saia 
&ri de 9 às 18 horas, diáriame! te, excet 
de 9 às 14 horas As inscrições encerrar-se-so & 
rente 
CONGRESSO 


ente ano o 


Roma, de a de 


Realizar-se-á em 
Abolictonista Internaciona 


Internaciona) da Federação 
1 o Estado e a prostituição 
tituição; e 3) fatores psicológicos e 


Congresso no qual 
serão debatid os seguintes temas 
blemas sanitários tevantados pela pros 
sociais da prostituição 

são aceitas inscrições 1r divíiduais 


Para tal certame 
coletividade, quer se trate de pessoas que sejam ou não membro 


os pro 


ou de representantes 


de uma 
da referida Federação 
As inscrições deverão chegar, no máximo 
Secretariado aFATI (37 qual Wilsor teneve. Suisse), a 


até 5 do citado més de outubro 
ompanhadas 


axa de 5 francos suiços 

CONCURSC 
o concurso prestad+ para ivre-docente te Histolo- 
de Medicina Veterinária da Universidade de 
efetivo da Sociedade Bra- 


Apraz-nos registrar 
e Embriologia da Faculdade 


Dr. Humberto Cerruti, men bro 
companheiro de redação, nes 


gia 
São Paulo pelo 
sileira de Dermatologia € Sifilografia e nosso 


tes Anais 
RECEBEMOS E AGRADECEMOS 


ressecção parcia 4 OSSO E 


| e cir so «jan +, 1950 
Heitor Praguer Fróis 


Tratamento da fratura da clavícula pela 


Ribeiro. Separata de An. paulist le me 


Branco 
de Saúde em 16 


O Departamento Nacional 
Rio de Janeiro, Imprensa Nacional, 1950 
Célula, treponema e fator Hhesus. Ives Couzigou. Sepa ata do Bole 


licina (India Portuguêsa), 30:27 ME 


tim Geral de Me 
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Associação da sulfadiazina e sulfamerazina no tratamento da biasto 
micose eul-americana Niveis sanguíneos obtidos Profilaxia dos acidentes 
sulfamídicos. Carlos Lacaz Hospital, Rio de Janeiro, (maio) 195 


Tratamento cirúrgico da elefantiase, João B de Resende Alves e Luiz 


Ê Andrés Ribeiro. Hospital, Rio de Janeiro, 37:729 (mato), 1960 
y Terapéutica moderna da pelada e da tinha tonsurante Armin Nie- 
meyer., Rev. med. Rio Grande do Sul, 6-1 (jan fev +, 1960 

Tratamento dos condilomas acuminados pela podofilina Chaim Welc- 
Rev med Rio Grande do Sul, 6:100 «jan.-fev.», 1950 
Lápodistrofia insulínica. Francisco Arduino. Arq. de clin 10:133 (abr.) 
1950 
4 O Tokelau entre os índios do Brasil, A. E de Areia Leão e Masão 
Goto Hospital Rio de Janeiro, (fev 1 100 


Rinofima Roberto Farina. Hospital, Rio de Janeiro, 37:M1 (fev. >, 1950 


Bouba F. Nery Guimarães. Hospital, Kio de Janeiro, 37:275 (fev.) 
1950 
O sóro-diagnóstico da sífilis em uma sintese atua Paulo de Góis 


Arch brasil de med 403 ja! 


o Da luta antileprótica Eduardo Vaz An. paulist le med. e cir 
69:375 (nbr), 1950 

E Técnica da reação de Wassermann quantitativa, Emprí to colocl- 
o metro foto-elétrico na padronização dos reagentes e na leitura da reação. J 
: Oliveira de Almeida Hospital Rio te Janeiro 37:47 (jur 1950 


. Dermatite de contacto por substância plástic a de pulseira le relógio 
l Paulo Dias da Costa Bol Centro de Estudos do Hosp los Servidores do 
Estado 2160 mato), 1950 

, Bilastomicose do reto, Edison de Oliveira, An. paulist, de med. e cir 


60 451 «mai 


— Mal perfurante plantar tabético. Ubirajara Pires, Sebastião Ferreira 


raú e Orestes Diniz Arq. mineir. Jepro jo 


12 (jar 


E volução de um caso de lepra tuberculóide para forma incaracteris- 
tica e posteriormente para forma lepromatosa. José Mariano. Arq. mineir 
leprol 10:21 («jan >, 1950 


Nesta lista bibliográfica são incluídos os trabalhos sóbre dérmato-si! 
lografia e assuntos yrrelatos elaborados no pais ou fora déle, porém pu EM 


blicados nos periódicos nacionais por nós recebidos 
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Endemia e profilaxia de lepra em Minas Gerais Orestes Diniz Arq 


10-27 (jan), 1950 
criança leprosa forma não lepromatosa 


mineir lepro 


Situação da 
“aros Pereira 


órios 
10-33 (jan), 1950 
Pênfigo foliáceo, a propósito de um caso autóctone. Halley Ma 
Sul, mar + 


ques Rev. med Rio Grande do 
Estudo clínico da 
38 :1 «jul +,1960 
jus extremidades e seu tratamento Alípio Pernet, Ret 
2:5 (mar.), 1950 


de Janeir 


Hospital, Rito 


pelagra Costa Couto 


Radtonecrose 


med da Aeronáutica 


é 
Proven 
estro 
| 
te 
48 
M 


Análises 


HIPERQUERATOSE PALMO-PLANTAR « ONGENITA SEU TRATA- 
MENTO PELO PROPINATO DE TESTOSTERONA Jorme  MancoNDES DE 
Resenve. Arg. de Clin. 10:13 (jan.+, 1950 


O A faz uma revisão dos conhecimentos sóbre a hiperqueratose palmo- 


plantar congênita e apresenta um caso em que obteve éxito pelo emprego 
do proptonato de testosterona Usou-o na dose de 25 mg 2 vêzes por semana 


em injeção intramuscular nté a 7* semana e a seguir 1Omg de 2 em £Z 
dias durante 12 semanas, com melhoras evidentes imíte a necessidade de 


maior número de observações para um juizo definitivo a respeito desta 


terapéutica 


Hetror O 


: OBSERVAÇÕES PRELIMINARES SOBRE A BISMUTOTERAPIA ORAL 
NO TRATAMENTO DA SIFILIS R D Azviar, T. D. e A 
Piva tio de Janeiro, 36.197 tag.) 144 


. Os AA. dividem o trabalho em 3 fases 

fase preparo químico do composto 

fuse estudo dos seus efeitos no homem 

à » fase verificação da eficiência terapéutica do medicamento 
Apresentam 5 pacientes com manifestações cutâneas tardias da sífilis 

, tratados pelo bismutato de dihidroxipropila, Consideram a dose de 0 a 450 

É mg. diários como a mais aconselhável « julgam de grande interésse prático 


a bismutoterapia antiluética por via oral, que pela comodidade asumer 


alcance e as possibilidades dessa medicação 


Herror O 


BLASTOMICOSE EXPERIMENTAL Camios pa S. Lacaz, Semastião Timo 
Fanta Manta Anmênio A. Martins e Vitor Saicmo Hospital, 
Rio de Janeir 36 Miiset. +,1949 


Nur 4 srimeira serie te experieé As foram , 6 “HOT vIa 
traqueal com pus ntendo Paracocodiontes brasihénsis um animal, 
foram constatadas lesões pulmc« 

Numa outra série, uma suspensão de cultura de P. brambitensis foi ino- 


culada em 9 camondongos, por via venosa, e 9 por via peritoneal 


Dos camondongos inoculados por via venosa 5 mostraram lesões gene- 
ralizadas de blastomicose sulamaricana e 2, lesões pulmonares 
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Nos inoculados 


m 3, lesões pulmonares 


EXPERIENCIAS 
TRATAMENTO 


Guimantes. Hospital 


dosagens 
Os pacientes foram 


As experiências foram feitas em SO 
a U por k de péso 


corresponderam 


com ALTAS 
DA BOUBA 


Aná-ises 


determinadas pelo P brasdiem 


A 


DOSES DE PENICILINA PROCAINICA 
TAW 


(PFRAMBOEBSIA PIAN 
Rio de Janeiro, 37:56 tmar.) 1860 


controlados 


antes e depois dos 5 dias em que 


sapareceram das jesões nas primeiras HM 


cura clínica em 93,3% dos casos 


tados se confirmados por um 
2 anos!, ampliam as possibi idades de aplicação da pen 


de 


pan 


has antiboubáticas rurais 


clínica bactertológica 


doentes com lesões 


por via peritoneal, foram notados nódulos 


ss 


peritoneais 


FP 


infecciosas As 


ada 458 horas 


e so 


durou o tratamen'* Os 
horas O pa 
em 60% sorologia negativa 


DE 


AMERICANA 
5.188 


em 


ESTUDOS DO 


mar 


O A expõe as observações macroscópicas e 


culturas como em inox ulações em animais realizadas 


Manta. 
-«mbr.+, 1949 


AGENTE ETIOLOGICO DA BLASTOMICOSE SUL» 
Jost PEREIRA 


FunHo. Rev. méd. R 


rológicamente 


treponemas de- 


tentes obtiveram 


Tais resul- 


período de mais longa observação minimo 


na nas cam- 


UNHA 


do Grdsde do Sul, 


micros ópic as 


com 


diwwdos brasthensis sômente ou com éste em comparação com o 


das 


experiências de cultivos déste 
rópria palha, em decocto de 


mergulhados em decocto da 1 
verde, em caldos peptonados e glicerinados de 


e em suco de milho 


chamadas blastomicoses 
Estudando as possibilidades de vida do P 
fungo em palhas de 1 


figado, ovário, rins 


mo 


ado +35 


humano recente em 


do 


solu 


P brasiliensis 


granulomatosas 


testículos, placenta, em caldo glicos 


partes iguais 


se) em melo de Sabouraud líquido e em água 


Em tódas as circunstân 


Utilizando a técnica de impregnar as culturas de "1 


| lemonatrou em 


tomyces dermatitidis 


cartas de jogar 


bre 


CANCEROSAS E PRE-CAN 'EROSAS DA 


IN 
or 


to aquoso e rosa de Bengnia 


a presença de 


ca foram encontradas no P 
nunca viu criploesporuia tendo 


B dermatitidis 


tamento 


A RESINA DE 


clamidosporos em forma 


com paredes muito espéssas, os quais nas 


na 


nilho 


que fez tantc 
o Paracocs- 
utros agentes 


natureza, fez 
parcis imente 


estigmas de milho 


ado 


cias « 


baço, 


2%) e glice- 


destilada com sangue 


bteve cultura 


ipo levedura” com 


gras de Bias 


de coração de 


mesmas condições 


bras bia Além disso ne 


simples ou único raramente duplo, mas nun 


A 


PODOFILINA NO TRATAM ENTO 


culturas 


encontrado porém 


a múltípio 


DAS 


TREATMENT OF CANCEROUS AND PRECANCEROUS 
Derma* 4 ESyph 


SKIN JE 


61946 (jun.), 1950 


no 


Os AA animas 


tratamento do papilome 


om o tra 


M 


H 


venéreo 


D Arch 


ho te Kavila abbre a 


e bem assim em face 


ação 


GONÇALNES 


AFECÇÕES 


PELE (RESIN OF PODOPHYLILAM 


CONDITIONS 


sta podofilina 
estudos histo- 


+ ê 4 
4 
= 
q 
e. 
— 
Em 
LA 
nu 
de 
à. 
É 
Fix 
' 
po 


206 An. brasil de dermat e sii n. 3. vol. 25 (setembro de 1950) 


lógicos efetuados por Sullivan e Kin, sóbre o efeito da colchicina e da podo- 
re o sndiloma acuminatum, empreenderam o emprego desta 


agindo sót 


última no tratamento de lesões pré-cancerosas € sóbre o epitelioma baso- 


celular 
Como técnica utilizaram uma suspensão de podofilina em óleo mineral 
de início a W'* e mais tarde à D% Procederam a apiM ação déste tópico que 


era mantido de 2 a 3 dias no local a fim de determinar a necrose celular 
Findo éste prazo, curetagem da superficie da lesão necrosada e reposição 
do mesmo medicamento Com esta técnica os AA conseguiram a cura de 


lesões pré-cancerosas e do epitelioma baso-celular no prazo que vario te 


7a 2 dias 

Apesar de seus excelentes resultados, o emprégo da podofilina tem suas 
limitações, pois segunco opinião dos autores deve a mesma crer indicada ape 
Ls para esdes pouco profundas e é ontra dicado o seu empreg e 
sões próximas dos olhos em virtude da conjuntivite má licamentosa de curso 
desagradável que pode surgir 


D PERYASS! 


AVALIAÇÃO DA TERAPEUTICA DO ECZEMA INFANTIL (AN EVO 
LUATION OF THERAPY IN INFANTILE ECZEMA) L W. 
A 10 175 «M-maios 148 


O A. inicia seu trabalho com & citação de suas opiniões anteriores sô- 


bre o assunto, on te há uma ordem decrescente do seu entusiasmo inicial 


chegando a 1948, quando êle liz “que o eczema infantil é uma doença confusa 
e desesperadora para tratar, € desejo eu compreendê-lo melhor Em se 
guida, discute as duas dermatoses eczematosas, que repousam sôbre base 
alérgica. a dermatite atópica e a dermatite de contacto. Analisa os testes 
cutâneos, citando o exemplo de uma criança de 5 anos, que depois de 7236 
testes alimentares, 100 deram reações positivas Discute as 
considera de importância, No capítulo das dificuldades 
para a dermatite de contacto, que considera como 


a o trata- 


reações ao jeite 
que tagnósticas, 
chama a atenção 
enquanto a dermatite atópica é uma doença Salle 
bem orientado e deciara a inutilidade dos anti-histamínicos 
ra Como 


um 


episódio, 
mento local 
nebenzamina e benadril) em suas mãos, quando usados por via + 
possivel exceção dentre inúmeros tratamentos propostos refere a ingestão 
de ácidos graxos não satura tos (toucinho, óleo de milho, etc.) Conclui o 


A. chamando atenção para 4 pontos 1) a necessidade de um ponto de 
vista uniforme em relação 
sidade de maior atenção para oO tratamento local por parte tos alergistas; 


nos testes cutâneos com alimentos 2, a neces- 


4) necessidade de proteger a pele de traumatismos extensos, e 4) o fato 
que nem todos os eczemas da infância tenham relações com a dieta e que 


dermatite de contacto não é rara 
GLrne RocHAa 


TERAPEUTICA ANTI-HISTAMINICA DAS 
ANTIHISTAMINE THERAPY BEE STINGS) smuvss JAMA 
140603 (18-jJjun.+, 194% 


como puramente 


Depois de referir a idéia antiga sóbre a picada de abelha 
tóxica o A. cita as investigações recentes que indicam um fator alérgico, 
envolvido na questão, pelo menos em miguns casos 


td jismo da picada, a natureza do veneno, os 


Descreve em seguida o mes 


sinais e sintomas, o fator alérgico e finalmente chega ao tratamento, com 


lustração de um caso 
O tratamento é feito com uma pomada a 5%, à base le “thephorin” 
(2-methy tetra hydro-l-Ipyridinolene hydrogen tautrate) 
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A dor intensa e a sensação de picada melhoraram dentro de um a dois 
minutos. A maioria dos pacientes não teve edema loca) Cutros cole- 
gas do A. ao mesmo informaram terem obtido bons resultados em picadas 


de outros insetos 


RocHa 


RESULTADOS TERAPEUVTICOS OBTIDOS COM O HORMÔNIO PITUI 
TARIO ADRENO-CORTICO-TRÓPICO (ACTH) «EFFECTS OF PITUITARY 
ADRENOCROTICOTROPIC HORMONE «ACTH: THERAPT) J R 
rom A D L wW McCrorr, A G. Rocmsox J StoKEs 
J. 4. & 141:1.273 (3l-dez 144 


resultados obtidos por Hench e 


Os autores, levados pelos dramáticos 
como po outras publicações de 


colaboradores na artrite reumatóide, bem 
Thorn e Markson, usaram O ACTH em S pacientes com as seguintes toen 


cas: artrite reumatóide juvenil (2 casos) 
reumática aguda (2 casos) € status asthma- 


eritematodes jisseminado +2 casos) 


dermatomiosite (1 caso), febre 
ticu 


s (1 caso: 
A duração do tratamento bem como as doses, variaram em virtude não 


au 


to hormônio como também pela resposta ciinica do paciente 


só da aquisição q 
Foram realizados estudos metabólicos 
to tratamento dosagens bioquimicas exames de urina 
álquida 


turante curtos períodos no início 


e conta- 


no decurso 


gens hematológicas, sen jo também prescrita 


tos em relação aos 2 cnsos de eritema! 


Os des disseminado podem 


resumidos caso 3, início com 100 mg por dia le ACTH com 
ecimento da febre em 16 horas 


ser assim 
ciareamento das lesões em 14 dias e desapa 
O hormônio foi administrado em joses progressivamente 
ompleta tias após o trata 


menores e suspenso 
Si dias depois A remissão tornou-se quass 
mento. No caso 4, no curso iniciais de ACTH, em oses diárias de 75 a 
160 mg. foi obtida notável melhora clínica No 14 dia. o tratamento foi 
suspenso por causa de elevação de temperatura apos a injeção do hormônio 
Nova tentativa no 44 de hospita- 


Cinco dias depois, plora sensivel 
ligação o pa tente tornou-se res ao agente com a volta ia febre 
outros sintomas. Apesar de um tratam nto final de 20 mg de At TH diá- 


rios jurante 3 dias, o paciente morreu no 7» dia 


ESTUDOS SOBRE O ACNE (STUDIES IN ACNE) Hmax DaxtER JA 
MA 142:715 (1l-març), 1950 


A A. procura tar uma orientação para o médico prático encarar 


blema tão frequente to acne O estudo é baseando em 100 pas entes de acne 
No exame do sresta-se especial atençã assuntos relacionados 
com dieta, hábitos de cosmética e postura das mãos em relação & face 
bem como outros fatores agravantes omo tensa emocional o uso de certos 


medicamentos ou & situação profisstonai em relação a óleos € graxas 


Em cada um désses itens, hega a A 1 verificações curiosas 
concluindo que uma terapéutica local bem cond gzida cur melhorou 
sensivelmente todos os casos O medicamento stilizado para éste es! do 
foi o Acnomel' constituido por resorcina enxofre e áicos em base não 


gordurosa, de colorido da própria carne 


RocHa 
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Ar bras! de derma! (setembro de 1950) 


A TERRAMICINA NO TRATAMENTO DE DOENÇAS VENEREAS 
(TERRAMYCIN IN THE TREATMENT OF VENEREAL DISEASES 
D Hesvucks, A B Gumves, 5 OunsKr, 8. R. CN Lewis, 6.5. 


L.a Ma» + K Ma Don e JAMA 143 4:6-maio» 

A terramicina, novo antibiótico prí juzido Streptomyces fol 
cloridrato, em pacier tes 


gOnorréia percer tagem 


empregada por via oral, sob a forma de porta 


dores de 


doenças venéreas Em 73 casos de de 
cura foi satisfatória 

Em 6 sifilíticos (3 casos de sífilis primária e 3 de sífilis secundária) 
dose de mE liários por quilo de péso 


no máximo em 45 


utilizada na 
desapareceram das lesões 


e es so 


treponemas 
rizararr Em 2? pa 

mês após tete 

na de 

juziu À 


tratamento houve negativação um 

Em 2 casos de granutor venéres 
de péso jurante 12 dias, a terramicina o 
Kicbstella gramulomatis 
De um modo geral, a tolerar o antibi 


no 3º 


ico foi boa. Algu 


desa pareciá das lesões 


tiveram náuseas, vômitos € onte paciente teve febre 
na gurganta, que cederam com cilina 


O EMPREGO DA PASTA DE HEMATIAS NO TRATAMENTO DAS OL 
AS DA PERNA THE USE OF RED BLOOD CELL PASTE 

192 174 (15-set ), 1949 


"ERAS 
THE TREATMENT OF 

nmcH New York State J Med 
considerações em tórno do tratamento da ulcera comum de 


O A tece 
terapêutica 


perna utilizando a pasta de hematias como medida 
Analisando a técnica de sua aplicação, assinala a necessidade de niguns 
relação ao uso da referida pasta, evits 


eo ranuseio la nesma 


cutdados a serem observa los em ando-se 
gntaminacão sua ma te jo em geladeir 

teria! esterilizado 
sta de hematias deve ser precedid« do 
de remover possiveis infecções 


O curativo com a 7 uso de curati 
cos antisséticos, com & finalidade se 
rias pré existentes 

Uma vez niciado o tratamento com a pasta de hematias 
com a mesma devem permanece: de 25 a 72 horas in loco sendo que 
er condicionado pelo aspecto da bandagem an 


urativos 
substituição do curativo deve a 
cheiro do curativo, dor 


teriormente colocada mau 
nica, obtem-se a epidermização 


Com o emprêgo dessa té: 


nicas em apenas algumas semanas 


| o 
| Sositivos antes 

me tiários por 
icatrização tendo 
| | te tratament 
| dia 
doentes 
e ulcerações 
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DERMOTHIAZAMIDA 


POMADA DE THIAZAMIDA E FLETASE 


Piodermites «e Furunculose « Panarício 
Blefarite «e Dermatomicoses « Impetigem 
Feridas infectadas ou não e Queimaduras 
Mastite e Infecções genitais externas 


CORRESPONDÊNCIA, RHODIA - CAIXA POSTAL 95.8 — SAO PAULO fr 


PANAM — Casa de Amigos 
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CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS MHEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
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VACIDERMORN 


UM PRODUTO CONSAGRADO 8 


s m EM SUA NOVA FORMULA E E 


POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA Á 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, 
FLEIMÕES. ABCESSOS, 
ETC. 


LABORATÓRIOS TOSTES S.A. 


CAIXA POSTAL 553- RIO 
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ANTILEBBRINA 
Lepra, em tódas as suas manifes- 
tações. Medicação recomendada pe:os 
grandes especisiistas do mal de Han- 
sen Indoior Atóxico. Tonifica 
multáseamente o organismo 
Esteres etilicos do óleo de chaul- 
moogra: 80 (hydnocarpus Wightia- 
na). Vitaminas “D'' cristalizada (40 
milhões U por grama) Óleo 
concentrado em Vitamina “A” (500 
mil U. 1. por grama). Ciciolórmio 
Cânfora Timo!. Oleo de amendoim 
purificado. 


NEO-VALEOL 


Tónico pestaurador orgânico 
tamínico. Anti-infeccioso, Eutrófic 
Todo e qualquer estado de subnutri- 
ção. Desmineralização orgânica, 
mia Estados pré-tuberculosos. Tu- 
berculose. Infartos ganglionares em 
geral Bacilose Escrotu 
jose Raquitismo., Diate- 
sis exsudativa Avita- 
minoses. Emagrecimen - 
da. Convalescença das 
molést'as 
agudas  Avitaminoses 
Emagrecimento rápido 
sem causa aparente 
Enfraquecimento 

Esteres estilicos do 
óleo de chaulmoogra 
so Óleo concentra- 
do em vitamina “A” 
(5900 mil U I por 
grama). Vitamina “D** 


ristalizada (40) mi- 
lhões U. I. por gra- 
ma Gomenol 


lecitina Cinsmato de 
Cânfora, Óleo 
de amendoim  purifi- 
cado 


ORTOFENOL 


Medicação bactericida inespecitica 
e polivalente 

Nucleo albuminato de sódio 5%; 
Ácido Ortofeno!l SuMônico a 0,59% 
e Solução Milesimal de Adrenasiina 
a 10%, 


CLOROCALCINA 


(Liquida ou granulada) 


mnostático e amti- 
as perturbações 
em 


Recalcificante 
anafilático indi 
do crescimento, nas hemorr 


gera agindo também c« 
pasmódico Ótimo na consolidação 
dia fraturas e nas cáries dentária 
Magnífico recurso no aleitamento 


OS GRANDES RECURSOS TERAPÉUTICOS DA MEDICINA MODERNA 


IPOTENSOL 


Rodansto de sódio veiculado em 
xaroge de caié. Para todos os 
menos de hipertensão arteria Nos 
sneurismas, hemorragias e aortites 
Metrites intersticiais e crises hiper- 
tensivas da menopausa Indicado 
nas cardiopatias senis. 


VALEOL 


Esteres de óleo de chsuimoogra 
50 lipóides de Óleo de figado de 
bacalhau e vitaminas “A e “D 
Contra a tuberculose, liníatismo 
depauperamento orgânico No raqu:- 
tismo, e no emigrecimento sem ci 
aparente. Indolor e atóxico. Não tem 
ontraindicação de qualquer espécie 


ACTINOSAN 


Sinérgico., Mineralizante Vitami- 


E 
nico Anti-infe F 
- crgânio T 

Escrofulose 


gangilonares 
Crescimento 
Distrofias da 
Estados de subnutri- 
ção Desm neral Z 
orgânica. Diatesis ex- 
sudativa. Atrepsia Ra- 
quitismo Avitam:no- 
ses Convalescenças de 
doenças infectuosas 
agudas 


Esteres etílicos do 
óleo de chaulmoogra 
so Óleo concentrado 
vitamina “A (500 mil 
U. 1. por grama), Vita- 
mna D'* cristalizada 
(40 milhões U. 1. por 
grama). Cinamato de 
benzila. Cân'ora puris- 
sima. Óleo de amen- 
doim purificado 


UROSIL 


Organização miscelar de lítio, cesio 
e rubídio. Notável ação especifica 
sóbre o metabolismo das substán- 
cias purínicas geradores do ácido 
urico. Poderoco solvente dos cálculos 
renais de ótima tolerância e assim:!- 
lação. 


BRONCOSIL (Injetável) 


Gomenol, quinina básica, terpiao!, 
câniora e guslacol, aliados ao óleo 
de figado de Hipogiossus. Melhora a 
circulação pulmonar, sana a pulu'a- 
ção de germens patogénicos e facil!- 
ta a expectoração. Ótimas proprieda- 
des anti-gripais e febrifugas, 
tando a respiração 


INSTITUTO CIENTÍFICO S. JORGE S A. 
Sede: Rio de Janeiro (rua Senador Dantas, 41) 
Belo Horizonte: rua Rio de Janeiro, 195-17, S. 115 e 116 
São Paulo: rua Aurora, 271 
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VITAMINA 


O Laborstório Xavier tem a satisfação de apresentar s ilustre classe 
médica o primeiro preparado de Vitamina H do Brasil e, talvez, da Amé- 
rica do Sul. 


u po da vitamina H, compreendendo a própria biotina € 94 chamados 
Oios, constitue uma promissora esperança para terapéutica 

Depois que jui descoberta e plenamente con/jirmada aq existência de jatóres 
alimentares cuja carência na dicia produzia, nos animais de prova, lesões carao- 
teristicas da pele, surgindo como consequência lógica e natural a midia de epro- 
vetar esta mesma substância no tratamento de afecções do homem, 
reconheceu-se que a ievedura é uma fonte rica déstes jatóres, que receberam 
a designação de vitamina H (Hautritamin vitamina da peire,. 

Tembéem a peptona, de há muito utilizada no ersenal terapéutico derma- 
tológico, possue sempre um elevado teor em vitamina H, o que justílica o seu 
éxito, assim como o da levedura de cerveja, no tratamento de ecaemas e outras 


moléstias da pele. 


Não jot ainda possível delimitar com precisão o eleance totei do emprego 
da vitamina hH em dermatologia, porem, resuitados incontestes se gbtem com 
seu emprégo em dijerentes tipos de eczema, jurunculose, acne, psoríase, e estados 


seborréicos, particularmente no laciente 
O Laboratório Xavier vem de oferecer ao julgamento da classe médica um 
preparado de vitamina H em estado de absoluta puresa, 


VITAMINA HH FONSECA RIBEIRO 


Um produto do Laboratório Xavier 
COMPRIMIDOS 


EMPOLAS 
Vitamina H equivalente a 20 grs Vitamina H equivalente a 100 
de levedura grs. de levedura........ 0,006 
Veiculo isotônico ........ | ce Posfato tricálcio. ....... 
Exciplente q. s se. 00 


Caixas de 6 empólhas de 1 €. e vidros de 15 comprimidos 


Ecsema Furunculose Estados seborréicos Afecções da pele 


LABORATÓRIO XAVIER 


JOÃO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 


Colaboradores científicos: PROP. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROF. DR. GENESIO PACHECO 


Rua Tamandaré, 553 Caixa Postal, 3331 São Paulo 


Depósito em Pório Alegre 
Rua Dr, Flores, 458 RR, OG. do Sul 


Depósito no Rio de Janeiro 
Rus Mayrink Veiga, 


Representantes nos demais Estados 


SOROS: 


Anti-diftérico Anti-tetânico Anti- 
disentérico — Anti-estreptocócico —- Anti- 
meningocócico Renal Caprino, etc. 


VACINAS: 


Estafilocócica —- Estreptocócica —- c a Co- 
queluche Tífica —- Gonocócica mixta 
Pneumocócica Pestosa Meningoco- 
cica, etc. 


STOPYL: 


Vacinoterapia local da furunculose, acne, 
pirodermites, etc. 


empolas de q cc 


de bismytho 
SOlyvel 


É 
| 
| INSTITUTO BRASILEIRO DE MICROBIOLOGIA 
EEE 
cOMPO E BISMUTHO 
| SAL 
AMOSTRAS A DISPOSÍCAO: RUA & DE DEZEMBRO423 RIO 


MATERIAL HOSPITALAR 5. A. 


AV. ALMIRANTE BARROSO, 91-11º and. 


Teis. 42-5377 ec 42-9939 


RIO DE JANEIRO 


Filial em São Paulo: RUA MARCONI, 124 5" andor 
Telefone 4-4497 


KELLY-KOEET Mfg. Co. 


Aparelhos de raios X para diagnóstico. Terapia , 
profunda e terapia superficial. 


CANADIAN RADIUM & URANIUM CORP. 


Radium para fins terapéuticos. 


WILMOT CASTLE Co. 


Aparelhagem de esterilização, lâmpadas cirúr- 
gicas, etc. 


CAMBRIDGE INSTRUMENT Co. 


Eletrocardiógrafos — Estetógrafos — Esfigmó- 


grafos “Cambridge”. 


THE ELECTRO-MEDICAL LABORATORY, INC. 


Electroencefalógrafos Garceau. 


Aparelhos de fisioterapia. 


LEKTRA LABORATOIRES INC. 


Aparelhos de eletro-choque “Lektra”. 


| 
REPRESENTAN EA ARA DRAS IL UE 
á 


ANTISIFILÍTICOE 
TÓNICO NERVINO. 
ros emróia DE 75 « 


0145 DE FOSFATO DE 
a 


BISMUTO METÁLICO... 
FOSFATO DE SÓDIO... 


LABORATÓRIO CROSS RIO DE santino 


DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 


tações dú pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 
Produto da FLORA MEDICINAL. 
Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA 


Licenciado pelo Departamento Nacional! de 
Saúde. 
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sulfacetar mid da 
desintoricada e eficaz 


ALBUCID 


sulfacetamida 


Para a quimioterapia 
das 
infecções bacterianas 
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THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


Constant metalhe content and stability of sait. 
Fract dosage (difficult m suspénsons). 


tantechton depot absorption in three to seven days 
known longer imterval if accumulation às desired. 


Constant excretion level pormatting blood stream cy 


H. 
local pom. 


sme-soluble (no granular depois, insoluble soaps, 


from complicantons such as extensive mouth 
rsuts or attacks on special structures such as vascular 
tem and bone marrow, 


clinical results. 


(STOKES — Modern Clinical Syphilology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metálico oleossuspenso, 
dosado a 10 e 20 cg por empóla 


RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STCr'S DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMUTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


Teor metálico constante 
Dosagem exata 


Absorção regular 

Ausência de dór, abcessos ou nódulos 
Tolerância perfeita 

Bons resultados clínicos 
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órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifiografia, são 
editados trimestralmente, constituindo, os quatro números anuais, um volume. 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Sifliografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no 
Rio de Janeiro e nas seções estaduais da Sociedade 

Sua assinatura anual importa em Cr$ 1000 para o Brasil, e Crf MOO, 
para o Exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 35,00, 
na época, e de Crê 4,00, quando atrasado 

Tóda a correspondência, concernente tanto a publicações como a asai- 
naturas, pagamentos, etc, deverá ser endereçada ao encarregado geral, 
Sa. Gomes, por intermédio da caixa posta) 580, Bio de Janeiro 
(telefone: 32-17) 

Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
vs que se reservam o direito 
de fjJulgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações sos seus au- 
tores. Os que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequente- 
mente, & propriedade dos seus autores. Esses trabalhos deverão mer 
datilografados, em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço 
dos autores. As citações bibliográficas serão anotadas no texto com um 
múmero correspondente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por 
ordem de citação e em fólha à parte, no fina) do trabalho, Nas citações 
bibliográficas deverão ser adotadas as normas do “Quarterly Cummulativo 
Index Medicus”, isto é: sobrenome do autor, inicial do nome do autor, titulo 
do artigo, nome abreviado do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou 
dia e mês, se o periódico for semanal, e ano. A citação de livros será feita 
na seguinte ordem: autor, título, edição, local da publicação, editor, ano, vo- 
lume e páginas. Os trabalhos deverão conter, sempre, um resumo dos mesmos. 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para 
os autores quando não ultrapassarem número rasoável; as excedentes, bem 
como as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão con- 
sultados a respeito, As llustrações deverão ser numeradas, por ordem, e 
marcadas no verso com o nome dos autores e o título do trabalho. 

E vedado a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais Brasiamos 
E da matéria nos mesmos publicada 

Os Amam não serão respon- 
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Medicação dissendibilizante e antialérgica 


ALESTRON 


(MARCA REGISTRADA) 


FORMULA 


Malato de N-p-metoxibenzil-N'-N'-dimetil-N-alfa-pirídil 


APRESENTAÇÃO 


Caixa com 5 empólas de 5 em3. 


MODO DE USAR 


Na asma e bronquite asmática -—- iniciar o tratamento com 
meia empóla no primeiro dia, continuando com uma ou duas 
empólas diáriamente até atingir a dose ótima, durante uma semana, 
quando deve ser baixada respectivamente para uma e meis empóla 


diáriamente. A 

Nas urticárias e rinites vasomotores -- iniciar o tratamento 
com meia empóla, atingindo no terceiro dia uma empóla, diminuir 
novamente para meia empóla até alcançar o resultado desejado. 

Nos resfriados comuns -—- A medicação só tem valor, quando 
administrada no aparecimento dos primeiros sintomas (espirros, 
dor de garganta, febre), quando deve ser administrada meia empóla 


durante o espaço de uma semana. 
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